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Introduccion

La Veeduria Distrital en cumplimiento de las funciones establecidas en el Decreto Ley 1421 de
1993 y en el Acuerdo 24 del mismo afio, presenta un analisis de avances y cambios de corto plazo
en aspectos relacionados a la oferta de servicios, a la calidad y al manejo financiero de las cuatro
Subredes Integradas de Servicios de Salud (SISS), creadas en el 2016 mediante el Acuerdo 641 del
mismo afio. Lo anterior, en el marco de la puesta en marcha de un nuevo modelo de prestacion de
servicios de salud propuesto por la Administracion Distrital en el Plan Distrital de Desarrollo 2016-
2020 “Bogota Mejor para Todos” (PDD), el cual propone la articulacion de las SISS en una Red
Integrada de Servicios de Salud (RISS) para la Ciudad.

Con esta investigacion, la Veeduria Distrital informa a la ciudadania y a las diferentes entidades
del Sector Salud en Bogotad los logros y dificultades que han enfrentado las SISS con la
implementacién del nuevo modelo de atencién en salud. De igual manera, cada uno de los
indicadores que se utilizan en este documento permite generar lineas bases para futuros analisis de
largo plazo frente a la reorganizacion del Sector Salud de la Ciudad.

De acuerdo con el diagnostico previo a la puesta en marcha del nuevo modelo de salud y a la
creacion de las SISS, la Red Publica de Servicios de Salud de la Ciudad enfrentaba problemas
graves que obstaculizaban el acceso oportuno a los servicios de salud por parte de los usuarios y
afectaban la calidad de la atencion. Dentro de las dificultades se destacaban las siguientes: i)
desarticulacion de las entidades que participaban en la rectoria, administracion y prestacion de los
servicios; ii) insuficiente conocimiento de las necesidades en salud de la poblacion y de su perfil
epidemioldgico; iii) falta de continuidad de los procesos asistenciales en los distintos niveles de
atencion, iv) sistemas de pago ineficientes que afectaban la sostenibilidad financiera de los
hospitales publicos y v) congestion y saturacién en los servicios de urgencias y en las unidades de
servicio que atienden los casos de mayor complejidad.

Ante este escenario, la Administracion Distrital propuso una reorganizacion del Sector Salud de
Bogot4, la cual fue aprobada por el Concejo de Bogota mediante el Acuerdo 641 de 2016. Este
Acuerdo entre otras medidas, aprobd la fusion de los 22 hospitales publicos de la Ciudad en cuatro
SISS distribuidas geograficamente: Norte, Sur, Sur Occidente y Centro Oriente, teniendo cada una
al menos un hospital de tercer nivel y unidades de atencion del segundo y primer nivel. De esta
forma, las cuatro SISS asumieron la prestacion de servicios integrales de salud en todos los niveles
de complejidad y bajo su responsabilidad esté la administracion y operacion de todas las Unidades
de Servicios de Salud publicas (USS) de la Ciudad, convirtiéndose asi en el eje de la operacién del
modelo de salud formulado por el Distrito en el PDD.

Tomando en cuenta lo anterior, la investigacion planted tres objetivos especificos: i) analizar el
estado financiero de las SISS, ii) determinar cambios en la oferta de la atencién y en el nivel de
eficiencia y iii) evaluar el comportamiento en la oportunidad y la calidad en la atencion. En este
sentido, se recolectd informacion cuantitativa de indicadores relevantes en cada uno de estos
aspectos y se realizan comparaciones entre el 2015, afio anterior a la reorganizacion del Sector
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Salud, y el 2017, primer afio de funcionamiento de las SISS. A partir de este analisis buscan brindar
una aproximacion de los cambios en el corto plazo que se pueden evidenciar con la creacion de las
SISS, asi como brindar algunas recomendaciones que conduzcan a una mejor gestion publica en el
Sector Salud.

Este documento se encuentra estructurado en siete capitulos. EI primero entrega un contexto
general sobre las RISS, su definicion, sus atributos esenciales y algunas experiencias a nivel
internacional de su implementacion. Adicionalmente, sefiala la normatividad colombiana
relacionada con las RISS, y de igual forma, se describe el nuevo modelo de prestacion de servicios
de salud en el Distrito junto con sus antecedentes. El segundo presenta los aspectos metodolégicos
relacionados con el andlisis del documento. El tercero muestra una caracterizacion de cada una de
las subredes, abordando aspectos como: el perfil de morbilidad y mortalidad de la poblacion, la
demanda potencial y la oferta. Posteriormente, el cuarto, quinto y sexto capitulo presentan los
resultados de la evaluacion en los tres componentes sefialados en su orden: estado financiero,
condiciones de oferta y eficiencia de los servicios, y oportunidad y la calidad en la atencion.
Finalmente, el séptimo capitulo concluye y formula recomendaciones de politica.

1. Antecedentes

1.1 Las Redes Integradas de Servicios de Salud

En América Latina y el Caribe, histéricamente los sistemas de salud se han caracterizado por
presentar diferentes niveles de fragmentacion y segmentacion entre los diferentes actores y niveles
que conforman los mismos. Lo anterior, se manifiesta en la ausencia de coordinacion entre las
diferentes acciones para la atencion de los usuarios, la duplicacién de servicios e infraestructura, y
capacidad instalada ociosa, que conlleva a dificultades como: i) baja capacidad de resolucion en el
primer nivel de atencion, ii) incremento en el uso de servicios de urgencias para tener acceso a la
atencion, iii) aumento de la admisién de pacientes a los hospitales cuyos casos podrian haberse
resuelto en forma ambulatoria, iv) atencion de baja calidad técnica y con un bajo desempefio, v)
uso irracional e ineficiente de los recursos disponibles, vi) falta de congruencia de la prestacion de
los servicios con las necesidades de los usuarios, y Vvii) baja satisfaccion por parte de los pacientes
atendidos, entre otras (OPS & OMS, 2010; OPS, 2011).

Diferentes factores en lo econémico, en la gobernanza o en la misma prestacion de los servicios
pueden ser los generadores de estas problematicas. Por ejemplo, en lo econdmico, un insuficiente
financiamiento y un sistema de pago aplicado de manera independiente para cada establecimiento
y nivel asistencial. En la gobernanza, una segmentacion institucional y una debilidad en la
capacidad rectora de la autoridad sanitaria impiden que las estrategias de atencion sean consistentes
y, por ende, dificultan que se realice un monitoreo efectivo a cada uno de los organismos dentro
del sistema. En la prestacion de servicios, el predominio de programas focalizados en una sola
enfermedad y la separacion extrema de los servicios de salud publica de aquellos de atencion
individual (Urbani, 2012).
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Ante estas dificultades que genera la fragmentacion en los servicios de salud, las RISS surgen como
una alternativa para superarlas. Precisamente, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en
el afio 2008 propuso las RISS como una solucién al problema de fragmentacion de los servicios
que vivian distintos paises del continente americano en las décadas de los 80 y de los 90. A lo cual,
en el afio 2009, se agrego que el propdsito fundamental de esta iniciativa debia ser contribuir al
desarrollo de un sistema de salud basado en la Atencion Primaria de Salud, lo cual se refleja en el
mejoramiento de elementos como la cobertura, el acceso universal, la atencién integral, integrada
y continua, entre otros.

a. ¢Qué son las Redes Integradas de Servicios de Salud?

Tabla 1. Objetivos y beneficios de las RISS.
Objetivos Beneficios potenciales
Las RISS facilitarian a los usuarios el acceso oportuno a
los servicios del primer nivel de atencidn y del nivel
complementario si es requerido.

Se evitaria la repeticion innecesaria de historias clinicas,
de procedimientos diagnoésticos y de tramites
burocraticos, lo cual mejoraria el seguimiento de
enfermedades crénicas.

Garantizar un rendimiento superior en términos de
accesibilidad, calidad y seguridad en la prestacion de
servicios a través de una comunicacion efectiva (Gillies

etal., 2006). El prestador de servicios se veria beneficiado dado que

la continuidad asistencial se asociaria a progresos en la
efectividad clinica y en la capacidad de respuesta de los
servicios, lo que generaria un aumento de los volimenes
de produccién (Hartz & Contandriopoulos, 2004).

La integracién de diversas instituciones con diferentes
niveles de atencién generaria un incremento de la
eficiencia global del sistema por medio de una
disminucién de los costos de produccion, por medio de:

Lograr la colaboracién entre instituciones y servicios
que puedan complementarse entre si, optimizando
recursos y garantizando la sostenibilidad vy
perdurabilidad del sistema (D’ Amour et al., 2003).

-Un decrecimiento en el nimero de hospitalizaciones
innecesarias, en la utilizacion excesiva de servicios y en
los tiempos de estadia hospitalaria.

-Formacién de economias de escala que ademés

permitirian impulsar la productividad del sistema, y

elevaria los margenes operacionales y los flujos de caja

(OPS, 2011).

Fuente: elaborada por la Veeduria Distrital, con base en: Artaza, et al. (2011), D’ Amour et al. (2003); Gillies et al.
(2006) y Hartz & Contandriopoulos (2004).

La Organizacion Panamericana de la Salud (2010) afirma que las RISS hacen referencia a una red
de organizaciones sanitarias que presta servicios integrales y equitativos a una determinada
poblacién, y que esta dispuesta a rendir cuentas por sus resultados clinicos y econémicos, y por el
estado de salud de los usuarios que atiende. La integracion de los servicios meédicos incluye
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diferentes centros o programas dedicados al cuidado de la salud, hospitales, servicios de atencién
subaguda y crdnica, servicios profesionales y de rehabilitacion, centros quirdrgicos, entre otros. Lo
anterior busca llevar a cabo una articulacion en la gestion administrativa, asistencial y de
comunicacion de cada una de las entidades, y asi, reducir la fragmentacién del cuidado (Morales,
2011). En términos generales, los objetivos mas relevantes y los potenciales beneficios de las RISS
se presentan en la Tabla 1.

De otra parte, a nivel de Colombia se cuenta con la siguiente definicion de las RISS: "Las redes
integradas de servicios de salud se definen como el conjunto de organizaciones o redes que prestan
servicios o hacen acuerdos para prestar servicios de salud individuales y/o colectivos, mas
eficientes, equitativos, integrales, continuos a una poblacion definida, dispuesta conforme a la
demanda.” (Ley 1438 de 2011, Art 60).

b. Experiencias a nivel internacional

La conformacidon de RISS ha sido una iniciativa acogida y ejecutada por diversos paises para lograr
superar las dificultades de fragmentacion o para fortalecer sus modelos de oferta teniendo como
enfoque la asistencia brindada por los hospitales (OPS, 2013). Sin embargo, es importante sefialar
que la integracion de los servicios puede diferir sustancialmente en su implementacion, dado que
existen tres alternativas: la primera corresponde a una consolidacion de redes teniendo en cuenta
solamente el personal de salud; la segunda, ademas de considerar a los trabajadores, incorpora los
establecimientos de salud; y la tercera hace referencia a una integracion global entre los empleados,
los establecimientos y las aseguradoras de salud. Igualmente, se debe agregar que las redes no
requieren que todos los servicios sean de propiedad Unica, dado que la prestacion de servicios
integrales también puede efectuarse a través de alianzas estratégicas y arreglos contractuales (OPS,
2010). A continuacion, se presenta brevemente algunos casos de implementacion de RISS en
distintos paises de América y Europa.

— Paises del Caribe (Barbados y paises del Caribe del Estel): Las islas de menor extension
territorial del Caribe han realizado esfuerzos de cooperacion e integracion. De esta forma, se
han materializado alianzas como la Asociacion de Libre Comercio del Caribe en 1968
(CARIFTA), laComunidad de Caribe en 1974 (CARICOM), y acuerdos de compra de servicios
de salud. Por ejemplo, Dominica compra servicios a Martinica, Guadalupe y Barbados. Dentro
de las motivaciones para realizar estas transacciones se encuentra: bajos tamafios
poblacionales, escaso desarrollo de la infraestructura de salud, proximidad geografica entre
estos paises, existencia de buenos vinculos de transporte entre las islas, asi como perfiles
epidemioldgicos y de salud similares (Potter, 2008 en OPS, 2010). Algunos servicios que se
encuentran bajo esta modalidad son: cirugia, obstetricia, salud mental, laboratorio y radiologia

! Los Paises del Caribe del Este que se encuentran impulsando este proyecto son: Anguila, Antigua y Barbuda, Islas
Virgenes Britanicas, Dominica, Granada, Montserrat, San Cristobal y Nieves, Santa Lucia y San Vicente y las
Granadinas.
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e incluso servicios de traumatologia. Ademas, se han registrado avances en cuanto a una base
de datos compartida y una capacitacion conjunta del personal de salud (CEPAL, 2006).

— Chile: Con la Ley 19.937 del 2004, se establece un nuevo Modelo de Gestion orientado hacia
la integracion de redes asistenciales. Dentro de las medidas contempladas en la Ley, se destaca:

1) La creacion del Consejo Integrador de Red Asistencial, que se encuentra constituido
por representantes de establecimientos de salud publicos y privados de todos los niveles
de atencion que integran la Red Asistencial del Servicio, teniendo este importantes
logros en la provincia de Nuble, tales como: una normativa consensuada entre los
actores de la red, la elaboracién de protocolos de relaciones entre los distintos niveles
de atencion y la creacion de planes anuales de acciones (Artaza et al., 2013).

2) La implementacion de un nuevo disefio de administracion llamado auto gestidn
hospitalaria en red que ha permitido la formacion de una red integrada, teniendo en
cuenta como base el nivel primario de atencion.

3) La plataforma de informacién integrada SIDRA (Sistemas de Informacién de la Red
Asistencial) que tiene el fin de soportar los procesos de atencion de las personas en la
Red Asistencial. No obstante, un aspecto que impacta al sistema corresponde a una falla
del modelo de gestion, lo cual se evidencia en la falta de relacion entre el monto
asignado a cada red y el volumen y el perfil epidemiolégico de la poblacion atendida,
faltando asi un enfoque hacia la demanda. Asimismo, otra falencia corresponde a la
ausencia de incentivos para retener al personal médico que trabaja en estos sistemas y
en las redes, en general (Artaza et al., 2011).

— México: Desde el afio 2002, se formuld la propuesta del Modelo Integrado de Servicios de
Salud (MIDAS) que se enfoca en la prestacion de servicios integrales de salud a grupos
poblacionales que comparten caracteristicas geogréaficas, culturales y de desarrollo econémico
similares (Secretaria de Salud de México, 2006). Es posible destacar tres dimensiones de redes
de servicios: Redes Locales, Redes Estatales y la Red Nacional. El vinculo entre estas redes se
da a través de mecanismos de referencia y contra-referencia, es decir, mecanismos de
transferencia entre distintos niveles de complejidad. Sin embargo, la integraciéon funcional
todavia no se ha realizado dado que la programacion, la presupuestacion y el monitoreo se
realizan de forma independiente, y aun faltan medidas para incorporar efectivamente y evaluar
las unidades no hospitalarias que prestan servicios (OPS, 2013).

— Brasil: Cuenta con una base territorial para la red de atencion en salud, incluyendo: el hogar,
una micro-area donde se delimita la atencion primaria, un distrito sanitario formado por micro-
areas y en donde se ofrece la atencién secundaria, y el municipio que delimita el espacio para
la atencion terciaria. Dentro de cada distrito sanitario, existe una autoridad que articula las
unidades del primer nivel de atencién. De la misma forma, para lograr una articulacion efectiva,
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en el afio 1995 se implemento el Programa de Salud Familiar caracterizado por una atencién
integral y continua (Vilaga, 2009).

Como resultado de estas medidas, en el 2000 el distrito de Bairro Novo, ubicado en el municipio
de Curitiba, se transformé en el primer distrito destacado por la articulacion de las siguientes
entidades: una unidad de urgencias ambulatoria de 24 horas, un centro de especialidades
médicas ambulatorio, un hospital de atencién materno-infantil y una unidad de atencién de
urgencias de 24 horas. De igual manera, en el 2004, se introdujo una encuesta de satisfaccion
de los usuarios que forma parte del mecanismo de pago ajustado al disefio de incentivos por
desempefio de los prestadores. A pesar de todas estas mejoras, la OMS exige una continuidad
en las politicas pablicas de las redes y un gasto en el Sector Salud de al menos el 10% del PIB
(OPS, 2013).

Barcelona, Espafia: La Red Integrada Badalona Serveis Assistencials S.A. es una sociedad
anonima que naci6 a principios de la década de los 90 con la fusion de una entidad gestora
hospitalaria (Hospital Municipal de Badalona S.A), una institucion administradora de centros
del primer nivel de atencion (Badalona Gestié Assistencial SL) y un centro socio-sanitario
municipal (Centre EI Carme S.A). Esta red evidencia una propiedad unificada de los activos de
las instancias que conforman el primer nivel de atencidn, la atencién especializada, el servicio
socio-sanitario y domiciliario, y adicionalmente, establece un modelo de responsabilidad mutua
entre profesionales de diferentes niveles. Ademas, debe agregarse que la red cuenta con
circuitos de referencia y contrarreferencia entre todos sus niveles para garantizar una
continuidad en el sistema; sin embargo, la herramienta que ha facilitado mas esta integracion
es el sistema de informacidn vertical que relne la historia clinica electrénica de todos los
niveles de atencion (Cunillera, 2008 en OPS, 2010).

Estados Unidos: Kaiser Permanente es un sistema de atencion sanitaria integrada sin animo de
lucro, no gubernamental, que estd conformada por tres entidades: el Plan de Salud de la
Fundacién Kaiser, Grupos Médicos Permanente y Hospitales de la Fundacion Kaiser. La
relacion entre estos tres establecimientos esta basada en exclusividad debido a que ninguno
presta sus servicios o contrata médicos por fuera de la red. Un elemento que ha permitido la
integracion efectiva de estos servicios es la puesta en marcha de KP Health Connect, un sistema
de seguro de datos electrénicos nacional que enlaza todos los niveles de atencion (Porter &
Kellog, 2008). Un resultado positivo de esta plataforma es la caida de la tasa de mortalidad de
enfermedades cardiacas en un 76%, debido a la puesta en marcha del programa Servicio de
Cuidado Cardiaco Colaborativo (Collaborative Cardiac Care Service) el cual estd
caracterizado por contar con servicios de seguimiento, rehabilitacion cardiaca y apoyo
psicologico al paciente (McKinsey & Company, 2009).

16



£ Q Analisis de corto plazo de las
\ / Subredes Integradas de Salud de
VEEDURIA Bogota D.C.
2 DISTRITAL
\® oS ¢

c. Atributos esenciales para la consolidacion de las Redes

Con base en las experiencias descritas en la seccion anterior y en las de otros paises, es posible
determinar algunos atributos esenciales que pueden garantizar el funcionamiento efectivo de una
RISS, por lo cual la OPS (2010) sefiala los siguientes 14 elementos a tener en cuenta al momento
de establecer una iniciativa de RISS en un pais.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Poblacion y territorio a cargo definidos: Las redes deben tener identificadas las
poblaciones y las areas geograficas en las cuales prestaran sus servicios. Este hecho permite
que la implementacién de acciones de salud publica y la intervencion en los determinantes
sociales de la salud sea mas eficaz, puesto que el conocimiento de la poblacion permite
elaborar perfiles del estado de salud de la poblacion y del entorno donde se encuentran.

Red de establecimientos de salud que presta una amplia diversidad de servicios: Una
prestacion de servicios de salud integral se puede ejecutar siempre y cuando las redes estén
constituidas por una gran variedad de establecimientos de salud como centros ambulatorios
del primer nivel de atencion, herramientas para realizar cuidados en el hogar, centros
ambulatorios especializados y centros hospitalarios, que ofrezca un amplio portafolio de
servicios ambulatorios y especializados en todos los niveles de atencion.

Primer nivel de atencién multidisciplinario: La implementacién de las redes al tener un
enfoque de atencidn primaria, requieren que el primer nivel de atencion sea capaz de
resolver la mayoria de las demandas de salud de los usuarios. Adicionalmente, su
orientacion debe ser multidisciplinaria, lo cual se debe reflejar en la movilidad del personal
de salud por toda la red para proveer cuidados en diferentes sitios, y en la presencia de
especialistas de distintas disciplinas en este nivel de atencion.

Prestacion de servicios especializados en el lugar méas apropiado: La atencion prestada
debe ajustarse a las necesidades comunes de toda la poblacion y de igual forma, las
intervenciones deben establecerse segun criterios de equidad y eficiencia econémica. De
esta manera, las RISS deben ofrecer servicios especializados en entornos extrahospitalarios,
los cuales reflejen una adopcion de esquemas de cirugia ambulatoria y de cuidados en el
hogar, y asimismo, debe existir una focalizacion del cuidado intrahospitalario en el manejo
de pacientes que requieran un seguimiento y cuidado intensivo.

Mecanismos de coordinacién asistencial: Para aquellos casos en que la atencion de un
paciente llega a ser compleja y se requiera de modelos de co-provision de servicios, se hace
necesario que las organizaciones sanitarias utilicen instrumentos de coordinacion como las
guias de practica clinica y los protocolos de atencidn para mejorar la articulacion de los
niveles de atencion.

Atencion de salud centrada en la persona, la familia y la comunidad: El cuidado centrado
en la persona implica que se debe adoptar una vision del usuario en su totalidad, teniendo
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presente sus dimensiones fisicas, mentales y emocionales a lo largo de su vida. Por otra
parte, el enfoque basado en la familia y en la comunidad implican que el cuidado aborda
no sélo problemas del individuo, sino del contexto de sus circunstancias familiares y de su
entorno social y cultural.

Sistema de gobernanza Unico para toda la red: La forma de gobernanza puede variar en la
medida que puede ser un 6rgano de gobierno Unico quien tenga el control o maultiples
organismos descentralizados que desempefien distintas funciones complementarias. Las
responsabilidades de este 6rgano de control pueden ser: formular los objetivos estratégicos
de la red, asegurarse de que las estrategias propuestas sean consistentes a travées de toda la
red y de que se logre un rendimiento 6ptimo por medio de evaluacion de resultados. Del
mismo modo, normalizar las funciones clinicas y administrativas de la red.

Participacion social amplia: La participacion de las comunidades en las RISS puede ser
pasiva 0 activa. En el primer caso, se da un intercambio de informacion desde los
prestadores hacia los pacientes, mientras que en el segundo caso las entidades pueden
recibir retroalimentacion de las comunidades afectadas. De igual forma, en el segundo caso
es posible que las comunidades trabajen directamente con estos organismos para que se
pueda entender cada decision tomada alrededor de la RISS, o incluso, los usuarios podrian
tener poder decision sobre las decisiones que afectan a su bienestar.

Accion intersectorial: Dentro de la accién intersectorial, se pueden establecer vinculos
entre el sector publico, privado, y organizaciones civiles y no gubernamentales. De igual
forma, puede darse una coordinacion entre distintos sectores como el Sector de educacion,
de trabajo, de vivienda y de proteccidn social, entre otros. La integracion de estos sectores
puede ser desde un simple didlogo hasta una integracion total de politicas publicas.

10) Gestion integrada de los sistemas de apoyo administrativo, clinico y logistico: Los centros

de atencion requieren de apoyo en aspectos de coordinacién institucional y administrativos
cuando se implementan redes integradas, por esta razon, se requieren de disefios
organizacionales mas refinados que buscan la delegacién del poder de decision y la
coordinacion organizacional entre diferentes entidades. La integracion de las funciones de
apoyo clinico, en especial, los servicios de laboratorio, radiologia y entrega de
medicamentos es relevante para promover la eficiencia global de la red. También es
necesario compartir los sistemas de apoyo logistico como el sistema de transporte sanitario
y las centrales de regulacién de citas médicas.

11) Recursos humanos suficientes y competentes: Se requiere de estrategias de capacitacion y

gestion de recursos humanos que sean compatibles con el trabajo en red. Por ejemplo, es
necesaria la creacion de cargos como directores de integracién clinica y de planeacién. Es
importante destacar que otro factor basico fundamental es la cultura organizacional, esta
permite la coordinacion asistencial al interior de la organizacion.
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12) Sistema de informacién integrado: Un sistema de informacion integrado es una herramienta
vital que garantiza la coordinacion asistencial. Esta debe lograr la vinculacion de todas las
unidades operativas afiliadas a la red, aun cuando cada una de estas utilice distintos
componentes de la base de datos del sistema. Un aspecto relevante es que la
confidencialidad de la informacion debe ser una prioridad.

13) Gestion basada en resultados: Este es un enfoque por el cual una organizacién se asegura
que sus procesos, productos y servicios puedan contribuir al logro de los resultados
previamente establecidos. A través de la rendicion de cuentas de todos los actores que
conforman las redes (prestadores, gestores, aseguradoras y tomadores de decisiones
politicas del Sector), se puede desarrollar una estrategia de gestion orientada a mejorar en
el desemperfio.

14) Financiamiento adecuado e incentivos financieros alineados con las metas de la red: El
sistema de asignacion de recursos debe permitir que cada actor que conforma la red se
responsabilice tanto de sus costos directos, como de los costos que pueden afectar a otros
servicios de la red. De igual modo, es obligatoria la introduccion de mecanismos de
incentivos financieros que fomenten una tarea coordinada entre los proveedores de salud.
Un ejemplo de este mecanismo es el pago per capita ajustado por riesgo?.

1.2 Normatividad de las Redes Integradas de Servicios de Salud en Colombia

Teniendo en cuenta los avances conceptuales desarrollados alrededor de las RISS, Colombia ha
establecido dentro de sus politicas publicas y normatividad la prestacion de los servicios de salud
mediante redes (MSPS, 2016b). Esto con el fin de dar respuesta a las necesidades de la poblacion
frente a su demanda de servicios de salud de una manera efectiva y eficiente con condiciones
apropiadas de acceso, calidad e integridad. A continuacién, se mencionan la principal normatividad
frente a este tema.

Primero, es importante mencionar la Ley 100 de 1993 que creé el Sistema de Seguridad Social
Integral, el cual tiene como objeto garantizar los derechos de la persona para obtener la calidad de
vida mediante la proteccién frente a eventos no contemplados. Este servicio se presta con base a
ciertos principios como eficiencia, universalidad, solidaridad, integralidad, participacion y unidad®.

2 El pago per capita ajustado por riesgo se entiende como el monto que se le asigna a una persona con ciertas
caracteristicas por concepto de prestacion de servicios, conociendo previamente los servicios y el tiempo asignado a
la atencién. Este pago se ajusta considerando ciertas variables, las cuales se seleccionan segin su capacidad de
explicar los riesgos de salud y se dividen en las que miden las necesidades en salud y las que se basan en los factores
relacionados con la oferta (Buglioli & Orttn, 2000).

3 Los principios de seguridad social son: i) Eficiencia: mejor utilizacion social y econémica de los recursos
administrativos, técnicos y financieros disponibles para que los beneficios a que da derecho la seguridad social sean
prestados en forma adecuada; ii) Universalidad: garantia de proteccion a todas las personas en todas las etapas de la
vida; iii) Solidaridad: practica de mutua ayuda entre las personas bajo el principio del mas fuerte hacia el mas débil;
iv) Integralidad: cobertura de todas las contingencias que afectan las condiciones de vida de toda la poblaciéon; y v)
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Este Gltimo es importante dado que determina la necesidad de articular politicas, instituciones y
procedimientos para alcanzar los fines de seguridad social, los cuales son principalmente: amparar
a la poblacion y mejorar la calidad de vida; sin embargo, no se establecié un concepto de atencion
en salud en redes.

Fue la Ley 715 de 2001 (Ley Estatutaria de Salud) la primera en detallar la prestacion del servicio
de salud en redes, estableciendo en su articulo 54 que: “El servicio de salud a nivel territorial debera
prestarse mediante la integracion de redes que permitan la articulacion de las unidades prestadoras
de servicios de salud, la utilizacion adecuada de la oferta en salud y la racionalizacion del costo de
las atenciones en beneficio de la poblacidn, asi como la optimizacion de la infraestructura que la
soporta”. Lo anterior fue reiterado en la Ley 1122 de 2007, en su articulo 25 pardgrafo 3, el cual
estableci6 que "el servicio de salud a nivel territorial se prestard mediante la integracién de redes,
de acuerdo con la reglamentacion existente™. De igual manera, en el Plan Decenal de Salud Pablica
(PSDP) (2012-2021)* se habla de la importancia de la consolidacion de redes de servicios de salud
y redes de apoyo comunitarias e institucionales para el goce efectivo de derechos (Ley 1122 de
2007, art.25).

Posteriormente, la Ley 1438 de 2011 (articulos 60 al 64) estableci6 de manera mas amplia la
definicion, los criterios y los procesos generales para la conformacion de las RISS, considerando
como marco de la implementacion la estrategia de Atencion Primaria en Salud. Adicionalmente,
se encuentra explicito que la articulacion de la red estaria a cargo de las entidades territoriales en
coordinacion con las Empresas Promotoras de Salud (EPS), por medio de los Consejos Territoriales
de Seguridad Social en Salud. Otros articulos relevantes como el 69 y 83 determinan que el
Gobierno Nacional establecera un Programa de Fortalecimiento de las Empresas Sociales del
Estado (ESE) para fortalecer su capacidad instalada y modernizar su gestién, e igualmente, la
Nacion y las entidades territoriales pueden financiar la modernizacién y reorganizacion de las IPS
publicas mediante convenios de desempefio que garanticen la sostenibilidad financiera y
articulacion en red de las instituciones hospitalarias (Ley de 1438 de 2011, art.60-64, 69, 83).

La formacion de las Redes Integradas de Servicios de Salud tiene como base la Politica de Atencion
Integral en Salud (PAIS), esta politica es adoptada por la Resolucion 429 de 2016 y define el norte
para la transformacion de la prestacion de los servicios de salud en el pais, haciendo énfasis en la
salud publica e integral en su componente individual y a su vez, proporciona herramientas que le
permitiran al Sector enfrentar los problemas de descoordinacion y dispersién que se ha dado hasta
el momento (Acemi, 2016). La integralidad de esta politica esta en linea con los planteamientos de
la Ley 1751 de 2015 en tres aspectos: primero, la necesidad de que existe una igualdad de trato y
de oportunidades en el acceso; segundo, la obligacion de consolidar las actividades de promocion,
prevencion, diagndstico y tratamiento para todas las personas; y tercero, en los articulos 13y 24 se

Unidad: articulacién de politicas, instituciones, regimenes y procedimientos para lograr objetivos alineados a la
seguridad social (Secretaria Senado, 1993).
4El Plan Decenal de Salud Publica (PDSP) (2012-2021) se encuentra reglamentado por la Resolucién 1841 de 2013.
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evidencia que la atencion médica debe darse en redes, las cuales deben cubrir zonas dispersas en
donde los hospitales no cuentan con rentabilidad econémica (Resolucién 429 de 2016, art.2).

El marco estratégico de esta medida se fundamenta en la Atencién Primaria en Salud, lo cual
permite la articulacion del aseguramiento y la prestacion de servicios médicos. De la misma
manera, es posible agregar que otros dos componentes relevantes en este marco estratégico son los
enfoques de salud familiar y comunitaria, y el enfoque diferencial. EI primero orienta a traves de
herramientas conceptuales y metodologicas el cuidado integral de salud de acuerdo con la situacién
social y sanitaria, y con el contexto territorial de la poblacion; y el segundo logra reconocer los
determinantes sociales y las condiciones de vulnerabilidad en aspectos poblacionales y geogréaficos
que puede enfrentar cualquier persona (MSPS, 2016a).

De esta politica se puede resaltar el Modelo Integral de Atencion en Salud (MIAS), un modelo
operacional que inicialmente fue disefiado para el departamento de Guainia como una experiencia
piloto® en el afio 2015, pero posteriormente se aplicd al Distrito (SDS, 2016). Este modelo puede
ser definido como un conjunto de herramientas técnicas que facilitan la reestructuracion
institucional, incrementan la capacidad resolutiva de los servicios y permiten el flujo de
informacion y de usuarios de una manera efectiva, acorde con las funciones y las competencias de
las diferentes entidades. Un aspecto adicional es que este modelo opera a través de las Redes
Integradas de Servicios de Salud, Redes Integrales de Prestadores de Servicios de Salud, Rutas
Integrales de Atencion en Salud y Gestion Integral del Riesgo en Salud, las cuales en conjunto
favorecen la generacion y la apropiacion del conocimiento, la innovacion e investigacion en salud
y la definicion de incentivos adecuados (MSPS, 2016d).

Las Redes Integrales de Prestadores de Servicios de Salud (RIPSS) contribuyen a la consolidacién
efectiva de las RISS, ya que se definen como un conjunto articulado de prestadores de servicios de
salud ubicados en un ambito territorial definido de acuerdo con las condiciones de operacion del
MIAS. Adicionalmente, cuenta con una organizacion funcional liderada por las EPS, la cual
permite la conectividad entre el componente primario y complementario a través del sistema de
referencia y contra-referencia® y el modelo de informacion Registro Especial de Prestadores de
Servicios de Salud (REPS). Su conformacion, organizacion, gestion, seguimiento y evaluacion se
encuentran especificados en la Resolucion 1441 de 2016 (Resolucion 1441 de 2016, art.1, 2, 12 y
13).

S Otras participaciones relevantes en esta propuesta son el Banco Interamericano de Desarrollo (BID), Universidad de

los Andes y la Gobernacién de Guainia.

® Sistema de referencia y contra-referencia: es el conjunto de normas técnicas y administrativas que permiten prestar
al usuario un servicio de salud integral y facilitar el flujo de usuarios entre los distintos niveles de atencién y grados
de complejidad (Colombiana de Salud S.A., 2014).
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Figura 1. Linea de tiempo del marco normativo.
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Fuente: elaborada por la VVeeduria Distrital.

La elaboracion e implementacién de las Rutas Integrales de Atencion en Salud (RIAS) se adopta
en la Resolucién 3202 de 2016. Esta herramienta comprende todas las acciones coordinadas,
complementarias y efectivas para orientar a los integrantes del Sistema General de Seguridad
Social en Salud (SGSSS) y a las entidades responsables en el campo de la salud para que por un
lado, articulen las intervenciones individuales y colectivas en los ambitos territoriales y en los
diferentes grupos poblacionales; y por otro lado, contribuyan al mejoramiento de los resultados en
salud y reduzcan la carga de la enfermedad (MSPS, 2016a).

1.3 Las Redes Integradas de Servicios de Salud en Bogota

Con base en la normatividad expedida a nivel nacional, en el Distrito se pueden identificar dos
periodos de implementacion del concepto de RISS en la Red Publica de Servicios de Salud de la
Ciudad. Un primer momento, esta marcado por el Plan Distrital de Desarrollo “Bogota Humana
2012-2016”, aprobado mediante el Acuerdo 489 de 2012, el cual propuso en su articulo 8 un
modelo de salud basado en la atencidn primaria y en las redes integradas de servicios con altos
niveles de calidad (Acuerdo 489 de 2012, art.8).

Un segundo momento, fue definido en el Plan Distrital de Desarrollo 2016-2020 “Bogota Mejor
para Todos” (PDD), el cual planted un nuevo modelo de salud para la Ciudad, con el objetivo de
garantizar el acceso de los ciudadanos a servicios de salud de calidad y oportunos, esto bajo una
estrategia de Atencion Primaria en Salud resolutiva y la gestion del riesgo de salud. Lo establecido
en el PDD se desarroll con mas profundidad mediante el Acuerdo 641 de 2016, el cual reorganizo
el Sector Salud de la Ciudad por medio de la fusion de los 22 hospitales publicos en cuatro SISS
articuladas en una sola RISS.

22



£ Q Analisis de corto plazo de las
\ / Subredes Integradas de Salud de

VEEDURIA Bogota D.C.
2 DISTRITAL
\1 anos

A continuacion, se sefialan los principales aspectos de cada uno de estos momentos, con especial
énfasis en el Acuerdo 641 de 2016, el cual establecid las cuatro SISS objeto de evaluacion del
presente documento.

a. Red Publica de Prestadores de Servicios de Salud (2013-2015)

En 2013, la Secretaria Distrital de Salud (SDS) presenté ante el Ministerio de Salud y Proteccion
Social (MSPS) una propuesta de conformacion de la Red Publica de Prestadores de Servicios de
Salud, en el marco del “Programa de Reorganizacién, Redisefio y Modernizacién de Redes de
Prestacion de Servicios de Salud”. Esta Red Publica buscaba la coordinacion de las 22 ESE por
medio de cuatro redes territoriales distribuidas geograficamente: Norte, Sur, Sur Occidente y
Centro Oriente. Cada una de estas redes contaba al menos con un hospital de tercer nivel y uno de
segundo nivel, que sirven como centros de referencia para la asistencia especializada y
complementaria. A nivel primario, cada una de las redes contaba con diferentes sedes conformadas
por infraestructuras denominadas principalmente Unidades Basicas de Atencion en Salud (UBA),
Unidades Primarias de Atencion en Salud (UPA), Centros de Atencion Primaria en Salud (CAPS),
Centros de Salud y Desarrollo Humano (CSDH) y Centros de Atencion Médica Inmediata (CAMI),
los cuales se enfocaban en garantizar una puerta de entrada al sistema de salud mediante la
prestacion de servicios de baja complejidad (SDS, 2016a).

De manera paralela, se conformaron Redes Especiales dirigidas a garantizar servicios vitales o con
transcendencia para atender las necesidades de salud de los ciudadanos, tales como la Red de
Urgencias, la Red de Laboratorios de Salud Publica, la Red de Bancos de Sangre, la Red materno
y perinatal, la Red de salud mental, entre otras. Adicionalmente, la reorganizacién de los servicios
de salud contempl6 un portafolio de servicios organizado por actividades y componentes por
grados de complejidad y no por niveles de atencidn. En este sentido, se organizaron seis portafolios
de servicios: i) baja complejidad, ii) baja con servicios de mediana complejidad, iii) mediana
complejidad, iv) mediana con servicios de alta complejidad, v) alta complejidad y vi) alta
complejidad especializado.

Luego de la formulacion e implementacion de la primera Red Publica de Prestadores de Servicios
de Salud en 2013, se continuaron evidenciando fallas en la prestacion de servicios y de
fragmentacion de los servicios de la salud. Por ejemplo, en el 2015 las unidades hospitalarias de
alta complejidad y algunas de mediana complejidad presentaban atenciones por encima de su
capacidad, lo que podia repercutir negativamente en los niveles de calidad y desencadenar en un
déficit de camas. De otra parte, todos los hospitales de baja complejidad presentaban en el mismo
servicio porcentajes de produccion por debajo del 70%, evidenciando subutilizacion de la
capacidad instalada. Adicionalmente, se presentd una disminucion de la consulta externa en las
ESE de los dos primeros niveles de atencion frente a un incremento de este servicio en el tercer
nivel (SDS, 2016a). Lo anterior demostraba una tarea pendiente frente al fortalecimiento de las
unidades de servicios de baja complejidad.
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En términos financieros, vale la pena mencionar que durante el periodo considerado (2013-2015),
se observo un incremento de la cartera por falta de pago por parte de las EPS hacia las ESE. Este
hecho ha generado demora en los pagos que las ESE tienen que hacer a sus proveedores, por ende,
estos Ultimos han tenido que incrementar sus precios en los bienes y los servicios que las ESE
requieren. Mas aun, estas deudas ponen en riesgo la sostenibilidad financiera y la liquidez de las
ESE, de manera que hay un incentivo por parte de estas a facturar mas para compensar la iliquidez
en el sistema (SDS, 2016a).

b. Subredes Integradas de Servicios de Salud (Desde 2016)
e EIl Acuerdo 641 de 2016

Luego de la conformacion de las Redes Prestadoras de Servicios de Salud, la Administracion
Distrital identifico una serie de dificultades en la atencidén y operacion de la Red Publica de
Servicios de Salud, que impedian una adecuada integracion de las entidades que participaban en la
rectoria, administracion y prestacion de servicios, y dificultaban el acceso a los servicios de todos
los ciudadanos que requerian de los mismos. Dentro de estas dificultades, se destacaban las
siguientes (Proyecto de Acuerdo No. 076 de 2016):

— Ausencia de articulacion en el sistema: El Sector Salud en la Ciudad no contaba con un
organismo de deliberacion gque involucrara a todos los agentes del sistema, lo que generaba una
ausencia de vinculacion entre la Secretaria de Salud y las entidades adscritas y vinculadas.
Asimismo, al no haber un sistema de informacion enfocado en el paciente que pueda ser
interoperable entre prestadores, aseguradores y la misma Secretaria, se dificultaba la prestacion
integral de servicios.

Ademas, existia falta de coordinacién y prevalecia la légica de competencia entre los 22
hospitales publicos, dado que cada uno mantenia incentivos a facturar mas y a posesionarse
con mayor fuerza en el mercado. Lo anterior, impidio realizar una planeacién como red.

— Falta de consideracion de las necesidades de la poblacién: La apertura o cierre de servicios se
producia sin tener en cuenta las necesidades reales de la poblacion, dado que se ponderaba en
gran medida la l6gica de facturacion y habia un insuficiente conocimiento del perfil
epidemioldgico y de los determinantes de la salud de la poblacion asignada a las Empresas
Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB) y a las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud (IPS).

— Barreras de acceso a los distintos niveles de atencién: Habia una alta exigencia de tramites
administrativos a los usuarios por parte de las EAPB y de las IPS, relacionadas con
autorizaciones, lo cual demoraba la entrega de medicamentos y hacia que se pierda la
continuidad de los procesos asistenciales. De igual forma, persistian dificultades en la
consecucion de citas en consultas generales y servicios diagndsticos puesto que no se podian
asignar citas de manera telefonica.
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Al respecto, la Encuesta de Bogotd Cémo Vamos (2014) sefialaba que el 42% de los
encuestados tenia que esperar entre 1 y 5 dias entre el momento de solicitar la cita y el momento
del servicio, y el 14% esperaba mas de 30 dias. Acompafiado de esto, se generaban largas filas
que desestimulaban el uso de los servicios ambulatorios y reflejaban un uso inadecuado de los
servicios de urgencias. Por ejemplo, en ciertos hospitales de alta complejidad se presentaba una
alta tasa de sobreocupacion, especificamente, en el Hospital de Kennedy con una tasa del 538%,
el Hospital Santa Clara con un 509% y el Hospital El Tunal con un 305% (Correa, 2015).

— Sistemas de pagos ineficientes y con falta de incentivos: Desde finales del afio 1999, la
modalidad de pago ha sido el pago fijo global prospectivo por paciente atendido. Este sistema
de pago se hace por capitacion y consiste en un pago anticipado de suma fija que se hace por
persona que tendra derecho a ser atendida durante un periodo de tiempo, a partir de un grupo
de servicios preestablecido. Este sistema no se implemento efectivamente debido a que el
encargado de prestar los servicios de salud y la entidad contratante no contaban con
informacidén precisa sobre los costos promedio de los servicios ofrecidos, ni del perfil de
morbilidad de la poblacién atendida (Vega, 2007). Igualmente, persistia la multiplicidad de
mecanismos de pago de servicios al evidenciarse practicas que involucraban desembolsos por
actividades, procedimientos, medicamentos, entre otros servicios.

Ante lo anterior, en 2016, la nueva Administracion Distrital propuso una reorganizacion del Sector
Salud de Bogota, con el fin brindar a los ciudadanos acceso a un sistema de salud que atienda sus
necesidades con criterios de calidad, efectividad y oportunidad en la atencién. Esta reorganizacion
fue aprobada por el Concejo de Bogota mediante el Acuerdo 641 de 2016, el cual establecié como
eje fundamental para la operacion del sistema de salud la fusion de las 22 ESE del Distrito en cuatro
SISS, siguiendo la misma organizacion territorial de las redes que se habia establecido desde el
2013. De esta forma, las cuatro SISS y los respectivos hospitales fusionados en estas son las
siguientes:

— Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE: Conformada por los Hospitales de Usme,
Nazareth, Vista Hermosa, Tunjuelito, Meissen y el Tunal.

— Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE: Conformada por los Hospitales
Pablo VI Bosa, Bosa Fontibdn, Occidente de Kennedy y Hospital del Sur.

— Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE: Conformada por los Hospitales de
Usaquén, Chapinero, Suba, Engativa y Simén Bolivar.

— Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE: Conformada por los Hospitales
de Rafael Uribe Uribe, San Cristobal, Centro Oriente, San Blas, La Victoria y Santa Clara.
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Con la integracion de los hospitales, se espera que dejen de competir entre si por prestar cada uno
por aparte los mismos servicios, lo cual facilita la creacion de un sistema integrado de informacion
que permita una mayor facilidad de articulacion entre todos los agentes. De igual manera, al
consolidarse las subredes, estas coordinaran con otros actores el disefio y ejecucion de actividades
colectivas de promocion y fomento de la salud en los espacios urbanos publicos y en otros espacios
como la vivienda, centros educativos y laborales (SDS, s.f.).

La creacion de las SISS permite dar mayor énfasis a la atencion de las necesidades de la poblacion
dado que el gerente de cada subred actuara como un secretario de salud local y cada uno se hara
cargo de los usuarios que habiten en las localidades donde las subredes prestan sus servicios. En
consecuencia, podra ser factible la identificacion de las localidades y los grupos poblacionales que
tengan los peores indicadores de salud y con este reconocimiento, se efectuaran acciones de
fomento, promocién y prevencion conducidas por equipos multidisciplinarios (Proyecto de
Acuerdo No. 076 de 2016).

La problemética de barreras de acceso sera atacada en la medida que la red al ser una sola
institucién con unidades de servicio de todos los niveles de complejidad y que cuenta con una
integracién de todos los servicios de salud, reducira las autorizaciones y remisiones para acceder a
cada uno de estos. Igualmente, la creacién de CAPS y de Centros Ambulatorios Especializados, y
el refuerzo de la atencion domiciliaria, descongestionaran las centrales de urgencia. Los primeros
se encargaran de que los pacientes clasificados como Triage IV’ sean remitidos directamente a
consulta prioritaria de medicina general, los segundos contaran con especialistas y equipos de
laboratorios y de rehabilitacion para garantizar la solucién de problemas en un solo lugar, y la
tercera medida buscaré atender mas usuarios en sus hogares (SDS, s.f).

Se implementara una modalidad de pago integral basado en las actividades finales y en el desarrollo
de sistemas de incentivos, de procesos de habilitacion y de acreditacion que alineen la calidad de
la atencion brindada por las IPS y los recursos recibidos por estos organismos (SDS, 2016).

Finalmente, es importante mencionar que el Acuerdo tiene como principios orientadores la
Atencion Primaria en Salud, las RIAS, la Gestion Integral del Riesgo en Salud (GIRS)® y la
estrategia de Salud Urbana establecida en el Plan Territorial de Salud para Bogota 2016-2020
(PTS).

7 Pacientes clasificados como Triage 1V: Presenta condiciones médicas que no representan un riesgo evidente para la
vida, pero existen riesgos de complicacion si no recibe la atencién correspondiente (Resolucién 5596 de 2015).

8 Es una estrategia que comprende esfuerzos para disminuir el riesgo de ocurrencia de alguna enfermedad o
traumatismo, y si se presentan, efectGa todas las labores necesarias para detectarlos y tratarlos rapidamente para
limitar su evolucion y disminuir sus complicaciones. Requiere de la accidn coordinada de diversos actores sectoriales
para: identificar las condiciones que inciden en su aparicion y desarrollo, poner en marcha acciones que puedan
eliminarlas o mitigarlas e igualmente, influir en una mejor percepcion de los usuarios frente al proceso de atencion
y costos acordes a resultados. Especificamente, los agentes que intervienen en esta gestion integral son: entidades
territoriales, EAPB, afiliados, prestadores primarios y complementarios (MSPS, 2015).

26



/ Analisis de corto plazo de las

®
\ / Subredes Integradas de Salud de

VEEDURIA Bogota D.C.
DISTRITAL
\® 005 ¢

e Actores de la reorganizacion del Sector Salud

El Acuerdo 641 de 2012, cre0 otras entidades adicionales a las SISS tales como la Entidad Asesora
de Gestion Administrativa y Tecnica (EAGAT), el Instituto Distrital de Ciencia, Biotecnologia e
Innovacion en Salud (IDCBIS), el Consejo Distrital de Seguridad Social en Salud y las nuevas
instancias de participacion comunitaria bajo la nueva organizacién de las ESE distritales. Estas
entidades se encargaran de apoyar el funcionamiento de las subredes en distintos ambitos
administrativos e investigativos. En la Figura 2 se muestra el mapa de principales actores sefialados
en el Acuerdo.

En un primer nivel se encuentran las entidades rectoras del Sector Salud, las cuales son: el Consejo
Distrital de Seguridad Social en Salud, el Comité Directivo de Red y la Comision Intersectorial,
estas son organismos de coordinacion y discusion frente a las Politicas Pablicas del Sector. El
Consejo Distrital de Seguridad Social en Salud es el maximo organismo asesor del Sector Salud en
el Distrito Capital y permite la articulacion de todos los actores (Acuerdo 641 de 2016, art. 24).
Este organismo esta integrado por representantes del Ministerio de Trabajo, la Secretaria Distrital
de Hacienda (SDH), los trabajadores, las IPS y las EPS, los profesionales de salud, la comunidad
cientifica, las empresas solidarias y las asociaciones de usuarios e indigenas.

Figura 2. Mapa de actores derivado del Acuerdo 641/2016.

Entidades N Consejo Distrital de Comision Intersectorial de
rectoras: COMItE Difectivo de Red Seguridad Social en Salud Salud Publica

. | Secretaria, Subredes, Alcalde, Sectores,
Conformada por: Aseguradora. Conformada por: | Organizacion No
Gubernamental.

Entidades Rol Administrativo: Subredes Integrada de Rol Cientifico:

ejecutoras: Entidad Servicios de Salud Instituto Distrital de Ciencia
Administrativa de Biotecnologia e Innovacion
Gerencia Técnica en Salud

Espacios de Comité de Participacion Juntas Asesoras

participacion: Comunitaria Comunitarias

Fuente: elaborada por la Veeduria Distrital, con base en Alcaldia Mayor de Bogota (2016) & SDS (2016a).
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El Comité Directivo de Red esta encargado de la coordinacion y articulacion de la RISS y sus
miembros son el Secretario Distrital de Salud, los gerentes de cada una de las subredes, el gerente
de Capital Salud EPS (que brinda aseguramiento principalmente a poblacion del régimen
subsidiado) y el gerente de la EAGAT. Finalmente, la Comision Intersectorial de Salud Pablica
(CISP) es una entidad nacional de coordinacion entre nueve ministerios y tres departamentos
administrativos® responsables del desarrollo del PDSP y el PTS.

En un segundo nivel, se evidencian las entidades ejecutoras. En esta categoria se encuentra la
EAGAT, la cual brinda apoyo a las SISS en temas administrativos, clinicos y logisticos. Las
funciones principales de esta entidad corresponden a asesorar a las subredes en aspectos como la
puesta en marcha de mecanismos efectivos de defensa de los derechos de los usuarios en salud, la
integracién informatica del Sector Salud en el Distrito, el proceso de compras conjuntas de insumos
y medicamentos, el procedimiento de call center y agendamiento de citas médicas por medio
electrénicos. En el &mbito cientifico, las subredes cuentan con el IDCBIS, el cual se encarga de
realizar actividades de investigacion e innovacion relacionadas con medicina transfusional, terapia,
medicina regenerativa, medicina de laboratorio y centro de formacion del talento humano (Acuerdo
641 de 2016, art. 17 y 18).

Finalmente, en el tercer nivel, es posible hablar de espacios de participacion por subred, los cuales
se reflejan en tres tipos de organismos, los dos primeros ya existentes antes de la reorganizacion
del Sector y el ultimo fue creado teniendo en cuenta la creacion de las cuatro SISS. Primero, se
encuentran los Comités de Participacion Comunitaria en Salud (COPACOS) que tienen un alcance
por localidad, y su interaccién se da con la Subred correspondiente a la localidad del COPACO;
segundo, se mantienen las Asociaciones de Usuarios que estan asociadas a las unidades de servicio
de las subredes; y tercero, se crearon las Juntas Asesoras Comunitarias, una por cada USS, las
cuales estan constituidas por dos miembros de las asociaciones de usuarios, dos integrantes de los
COPACOS, dos individuos de las Asociaciones Usuarios de las EPS y un delegado de la Alcaldia
Local del area de influencia de la IPS. La funcion primordial de estas Juntas es servir de canal de
comunicacion entre el Director Cientifico de la USS y la comunidad atendida por esta (Proyecto
de Acuerdo No. 076 de 2016; Acuerdo 641 de 2016, art. 30).

Es relevante sefialar que ademas de estos actores, en el Sistema de Seguridad Social en Salud se
encuentran otras instituciones que juegan un papel importante en la atencion de las necesidades de
salud de los Bogotanos. Entre estos se encuentran: las EAPB, las Administradoras de Riesgos
Profesionales (ARP) y los gremios de produccion.

® En la CISP hacen parte los departamentos administrativos de la Presidencia de la Republica, Departamento Nacional
de Planeacion y Departamento para la Prosperidad Social. También se destacan nueve ministerios: Agricultura y
Desarrollo Rural; Trabajo; Minas y Energia; Educacion Nacional; Ambiente y Desarrollo Sostenible; Vivienda,
Ciudad y Territorio; Cultura; Transporte; y Salud y Proteccion Social (MSPS, 2014).
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e Modelo de Prestacién de Servicios

La reorganizacion del Sector Salud de la Ciudad, conlleva un nuevo esquema para la prestacion de
los servicios por parte de las cuatro SISS, en el cual cada subred garantiza la prestacion de servicios
integrales en todos los niveles de complejidad, ademas, adelantan acciones de promocién y
prevencion de enfermedades a nivel individual y colectivo. En este sentido, la oferta de los
servicios de salud de las SISS se puede dividir estructuralmente en un nivel primario,
complementario y otra modalidad de atencion en red (SDS, 2016).

El componente primario tiene un enfoque dado por la Atencién Primaria en Salud Resolutiva, que
significa la resolucion de los eventos més frecuentes a nivel individual, familiar y comunitario por
medio de los servicios de baja y mediana complejidad. De manera gradual, este componente debe
resolver el 90% de los problemas de salud de la poblacién y se encuentra operativamente
conformado por los Puntos de Atencién Primaria (PAPS) y los CAPS (SDS, 2016).

— Puntos de Atencion Primaria: Son sedes ambulatorias de baja complejidad que corresponden
a la principal puerta de entrada a la red integrada de servicios, y desarrollan actividades
individuales y colectivas de los Planes de Beneficios: Plan Obligatorio de Salud y Plan de
Intervenciones Colectivas, bajo las modalidades de atencion extramural, intramural y
ambulatorio.

— Centros de Atencién Prioritaria en Salud: Se definen como sedes de tipo ambulatorio que
efectlan consultas programadas y prioritarias de consulta de medicina general y especializada,
y a su vez, efectdan ayudas diagnosticas, rehabilitacion y entregan medicamentos a pacientes
con patologias de baja y mediana complejidad que requieren atencion prioritaria (Triage IV y
V). Se pueden caracterizar modalidades intramurales, ambulatorias y de atencion domiciliaria.

El Componente Complementario desarrolla las acciones individuales de mayor complejidad en la
atencion, particularmente, atienden eventos de enfermedad que, de acuerdo con las RIAS, requieren
tecnologia y competencias que no estan disponibles en el componente primario. Para garantizar la
integracion de este componente y el anterior, se utilizan sistemas de referencia desde el componente
primario y contra referencia hacia éste para asi, garantizar la continuidad en la atencion. Las
unidades de servicio que se ubican en este componente son:

— Centros de Atencion Prioritaria Especializado (CAPSE): Se definen como sedes de tipo
ambulatorio de mediana y alta complejidad que ejercen acciones individuales y consultas
programadas y prioritarias de medicina especializada y supra especializada. Al igual que los
CAPS, es posible percibir modalidades intramurales, ambulatorias y de atencion domiciliaria.

— Unidades Médicas para Hospitalizacion Especializada (UMHES): Hacen referencia a unidades
médicas que prestan servicios de hospitalizacion, atencidn especializada, cirugias de mediana
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y alta complejidad y atencion de urgencias. Es importante destacar que cuentan con equipos
multidisciplinarios que atienden a los usuarios segun sus enfermedades.

— Centrales de Urgencias: Son sedes de tipo ambulatorio dedicados a la atencidn inicial de
urgencias, en especial a pacientes que fueron calificados en Triage I, 11 y I11, en otras palabras,
son pacientes que sufren de alguna enfermedad que puede ser mortal.

— Centros de Excelencia: Esta es una estrategia que evalta a las UMHES para obtener mejores
niveles de calidad y eficiencia en la prestacion de servicios. De esta forma, se establecen
criterios y un proceso de acreditacion que den cumplirse para prestar 0 exportar servicios
sanitarios.

Figura 3. Nueva modalidad de prestacion de servicios.

Puntos de Atencion Primaria en Salud ‘
Componente
Primario \‘{ Centros de Atencién Prioritaria en Salud ‘

Nivel individual | ﬁ
Centros de Atencion Prioritario
Especializados
Atencion Integral
en Salud Componente Unidades Médicas para la
Complementario Hospitalizacion Especializada

Centrales de Urgencia ‘

Centrales de Excelencia ‘

Nivel Colectivo
(Salud Urbana)

Atencién Domiciliaria ‘

Otras Modalidades Telesalud ‘

de Atencion
Atencion pre-hospitalaria ‘

‘ Ruta de la Salud ‘

Fuente: elaborada por la Veeduria Distrital, con base en SDS (2016a).

Adicional a los dos componentes anteriores, la reorganizacion contemplé Otras Modalidades de
Atencion:

— Atencion Domiciliaria: Provee asistencia sanitaria fuera del entorno hospitalario para la
resolucion de problemas de salud, considerando el nivel de complejidad de los problemas que
deben resolverse en el contexto de integralidad de la atencion definida en las RIAS. Cada
subred cuenta con equipos especializados y de soporte tecnoldgico para hacer desde la
promocion de la salud hasta la hospitalizacion de usuarios en sus hogares.
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— Telesalud: Considera el uso de las Tecnologias de Informacion y de Comunicaciones (TIC),
permitiendo el intercambio de informacion para realizar diagndésticos, definir tratamientos y
formar continuamente a los equipos de salud. Se puede destacar la teleconsulta, telemedicina,
telediagnostico, las cuales deben integrarse a la historia clinica en linea.

— Atencion Prehospitalaria: Comprende todos los servicios de atencion medica y transporte que
se brindan a enfermos o accidentados fuera del hospital. Podria definirse como una
prolongacion del tratamiento de urgencias hospitalarias.

— Ruta de la salud: Es un programa que genera alternativas para garantizar el acceso a la
poblacion pobre y/o vulnerable a los servicios sanitarios que se ofrecen en las ESE.
Especificamente, hace referencia a un medio de transporte gratuito y especial entre los
diferentes puntos de atencion de la subred y de la red de hospitales publicos.

En este modelo de prestacion de servicios se puede identificar dos modalidades de integracion: i)
la integracion horizontal, que se presenta cuando hay una coordinacién de las funciones de las
entidades dedicadas a la prestacion de servicios de un mismo nivel de atencion, y ii) la integracion
vertical, definida como la cooperacién de los organismos que prestan distintos niveles de atencién
(OPS, 2010).

Los dos tipos de integracion se observan en las SISS. Por un lado, la integracion horizontal se
genera en el componente de atencion primario cuando los servicios de atencion primaria a la
poblacion son reforzados con las medidas de consulta prioritaria brindadas por los CAPS dentro de
las localidades. De igual modo, en el nivel de atencion complementario existe un flujo de pacientes
entre los CAPSE, las UMHES y los Centros de Urgencia con base a las necesidades de los pacientes
(SDS, 2016a). Por otro lado, la integracion vertical puede verse reflejado en el sistema de referencia
y contra-referencia que garantiza la continuidad del servicio desde el componente primario al
secundario (SDS, 2016a). Lo anterior tiene el propésito de garantizar una especializacion de los
servicios e incrementar la calidad de estos.

e Modalidad de Pago

La creacion de las SISS también conlleva una modificacién en cuanto a la forma de pago. En
particular, se crea el mecanismo de Pago Integral por Red con incentivos al desempefio,
considerando un Unico pago por actividades final, siendo estas: Consulta, Hospitalizacién, Cirugia
y Actividades del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC) (SDS, 2016). A pesar de que se hablen
de varias actividades finales, el valor que cobraran las subredes por una consulta comprendera
ademas de los costos administrativos, los costos relacionados a laboratorios, radiografias,
medicamentos y terapias que se requieran para la atencion, esto permite que los usuarios ya no
tendran que pedir autorizaciones adicionales para estos servicios a su EAPB. Este procedimiento
aplica tanto para los pacientes del régimen contributivo, como del régimen subsidiado y poblacion
pobre no afiliada (SDS, 2017).
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Adicionalmente, el disefio de incentivos es clave en este modelo de remuneracidn dado que existen
dos agentes: el asegurador y el prestador de servicios, los cuales cuentan con motivaciones
diferentes que pueden repercutir en la calidad del servicio. Este nuevo modelo de remuneracion es
propuesto en el PTS (2016-2020) con base en la reforma al Sector, y de igual manera, es reforzado
con otros modelos expuestos en este Plan (Gobernanza, Aseguramiento y Atencion en salud). En
este sentido, es posible hablar de dos tipos de disefios de incentivos:

— Incentivos no monetarios: Hacen referencia a reconocimientos simbolicos orientados a la
cooperacion para el fortalecimiento de talento humano, el desarrollo de tecnologias de
informacién y la implementacion de cualquier elemento que contribuya a la reduccién de
tramites en la prestacion y pago de servicios, y a su vez, mejore la calidad de la atencion
brindada (SDS, 2017).

— Incentivos monetarios: Se definen como pagos que estimulan la gestion realizada por las
subredes en cuanto al impacto de salud de las comunidades, teniendo en cuenta indicadores de
calidad, de salud publica, de eficiencia en el uso de recursos humanos y de infraestructura fisica.
Un resultado esperado de esta medida es un incremento en el acceso de los usuarios a los
servicios, un aumento de la produccién y una reduccion de costos de cada organismo que
compone a las cuatro subredes (SDS, 2017).

Asi, este nuevo disefio permite que la gestion de cada uno de los organismos que pertenecen a la
red esté basada en los resultados y garantice una asignacion eficiente para reducir las inequidades
en el marco del acceso universal a la salud. De igual manera, este nuevo modelo de remuneracion
se destaca por ejercer un control del riesgo desde el asegurador. Por un lado, se percibe un proceso
mas simplificado de autorizaciones y de facturacion; y por el otro, hay un giro directo mensual
cercano al 90%. Vale la pena resaltar que el 10% restante se gira de manera trimestral segin los
resultados de auditoria de cada USS, los cuales se enfocan en cumplir los indicadores de calidad e
impacto, y cumplir las sendas en costos y produccion®® para lograr niveles eficientes en la operacion
(SDS, 2017a).

2. Aspectos metodologicos
2.1 Enfoque general

Con el presente estudio, la VVeeduria Distrital busca identificar y hacer un primer analisis de los
avances y cambios de corto plazo en indicadores relevantes para la prestacion de los servicios de
salud en las cuatro SISS, creadas mediante el Acuerdo 641 de 2016. Esto teniendo en cuenta que
el proceso de reorganizacién del Sector Salud inici6 a mediados del 2016, y continta en desarrollo
en varios de sus componentes, tales como son: la reorganizacion y especializacion de servicios en
las USS de cada subred, la modernizacion de la infraestructura fisica y tecnolégica, los mecanismos

10 Las sendas de costos y produccidn se calculan como el cambio porcentual trimestral que debe existir en la produccién
y en el costo para alcanzar su nivel 6ptimo (Capacidad Instalada/ Tarifa Eficiente) (SDS, 2017a).
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de asignacion de citas y acceso de los usuarios, y la participacion de cada subred en una Red
Distrital, entre otros.

Para la realizacion del presente estudio se inici6 con la identificacion del objeto de las SISS, el cual
es: "dar respuesta a las necesidades y expectativas de la poblacion, mediante la provision de una
atencion integral” (Proyecto de Acuerdo 076 de 2016), asi como de los objetivos de la fusién de
los 22 Hospitales Publicos en las cuatro SISS, los cuales son: i) superar la fragmentacion de los
servicios de salud, i) mejorar los servicios y los indicadores de salud, iii) garantizar el acceso y la
calidad a los servicios, iv) facilitar el uso racional y eficiente de los recursos, y v) mejorar la
satisfaccion de los usuarios (Proyecto de Acuerdo 076 de 2016).

Una vez se contd con los objetivos y con el fin de definir qué elementos de estos eran susceptibles
de evaluar en el corto plazo, dados los dos afios de operacion de las SISS, se utilizé un andlisis de
cadena de valor de las SISS. Esta permite identificar y visualizar los principales insumos, procesos,
productos y resultados asociados al funcionamiento de los hospitales publicos.

Como resultado de este analisis de la cadena de valor, se priorizaron para el presente estudio cuatro
componentes, con un enfoque de resultados, en aspectos de relevancia por su impacto en la
poblacién y en la sostenibilidad de los ESE del Distrito.

En la siguiente seccion se presenta brevemente la cadena de valor elaborada para el estudio, la cual
se basa en la cadena de valor construida para la Evaluacion del Modelo de Atencion y Prestacion
de Servicios en Salud para Zonas Dispersas — Guainia contratada por el Departamento Nacional de
Planeacion (s.f.), y se presentan los cuatro componentes del estudio.

2.2 Cadena de valor

La cadena de valor es una herramienta que permite entender de manera descriptiva mas no
prescriptiva el quehacer del sector publico y se puede entender como “una relacion secuencial y
I6gica entre insumos, actividades, productos y resultados en la que se afiade valor a lo largo del
proceso de transformacion total ” (DNP, 2014, p 13). En la relacion entre insumos, actividades o
procesos, y productos, la cadena de valor “guarda relacion con el proceso de produccion de la teoria
econdmica tradicional en donde, a través de la mezcla de factores productivos y una tecnologia
dada, los insumos son transformados en un bien o servicio” (DNP, 2014). Adicional a este proceso
de produccion, esta herramienta hace evidente y pone un énfasis importante en los resultados que
se quieren lograr con el bien o el servicio producido. De esta forma, es posible analizar y entender
los objetivos y resultados esperados de las politicas publicas, y los bienes y servicios entregados
por el gobierno.

La cadena de valor parte del principio que el gobierno busca la generacion de valor publico en
beneficio de la poblacion, para lo cual este “tiene como finalidad (...) generar oportunidades,
resolver problemas, satisfacer necesidades y habilitar el ejercicio de derechos mediante la
prestacion de bienes, servicios, transacciones, legislacion y regulaciones” (Tesoro, 2015, p. 6). En
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este sentido, las intervenciones estatales proponen dar respuesta a las demandas sociales y
propenden por la generacion de cambios sociales y econdmicos, por medio de los productos y
servicios entregados por el gobierno, y bajo una hipdtesis de causalidad. En este punto es relevante
mencionar que, bajo el modelo de valor publico, los productos y servicios publicos por si solos no
generan los resultados esperados, estos ultimos estan influenciados por relaciones complejas e
inciertas con el contexto y por el comportamiento y evaluacién individual que realiza cada
ciudadano frente a las politicas (Hernandez, 2015).

Teniendo en cuenta las anteriores precisiones conceptuales, se plante6 una cadena de valor de la
prestacion de los servicios de salud de las ESE, de la cual se muestran los principales elementos en
laTabla 2 y de manera completa en los anexos.

Tomando como base los elementos y relaciones de la cadena de valor, asi como los objetivos
planteados para la fusion de los hospitales y la relevancia de los temas para la salud de los
bogotanos, se definieron los siguientes cuatro componentes a evaluar asociados a los insumos,
productos y resultados de la operacion de las ESE (ver Figura 4): i) a nivel de insumos, los recursos
financieros de las subredes; ii) a nivel de productos, cambios en la oferta de servicios de salud; iii)
a nivel de resultados, la oportunidad en la atencién de los usuarios y su nivel de satisfaccion, asi
como algunos indicadores de calidad; y iv) a nivel de insumos y productos, la eficiencia relativa
de las USS de las SISS. Estos componentes permiten evaluar parcialmente algunos de los fines
sefialados en la fusion de los hospitales y la creacion de las SISS.

Tabla 2. Cadena de valor de los hospitales publicos.

Insumos Procesos Productos Resultados

Marco Normativo. Financiacion. Portafolio de servicios. Mayor acceso a los
servicios de salud.

Documentales. Aseguramiento. Modelo de | Mejor calidad en la

aseguramiento y | atencidn en salud.
prestacion de los
servicios de salud.

Recursos humanos. Salud publica. Aumento en la capacidad
resolutiva en la
prestacion del servicio.

Recursos financieros. Sistemas de informacion. Mejorar el estado de
salud de la poblacién.

Recursos tecnologicos. Inspeccidn, vigilancia y Prestacion de la atencion

control. de manera integral.

Infraestructura fisica. Prestacién de servicios. Mejoramiento de la
infraestructura.

Fuente: elaborada por la Veeduria Distrital, con base en DNP (s.f.).

Para cada uno de los componentes se realizan analisis y comparaciones de indicadores clave en
cada aspecto, en la medida de lo posible entre 2015, afio anterior a la creacion de las SISS y 2017,
primer afio de funcionamiento de las subredes. En el caso del componente financiero se sigue una
metodologia especifica y reconocida para evaluar este aspecto. Adicionalmente, se realiza una

34



Analisis de corto plazo de las

Vgl g \
\ / Subredes Integradas de Salud de

VEEDURIA Bogota D.C.
DISTRITAL
\® 005 ¢

reunion con los funcionarios y directivos de cada subred, quienes lideran los servicios
ambulatorios, hospitalario, de urgencias; y con los directores financieros, con el fin de conocer con
mas detalle las posibles causas de los cambios encontrados en los indicadores analizados.

Los indicadores fueron seleccionados de acuerdo con la normatividad vigente y la disponibilidad
de la informacidn. Este altimo punto fue clave en el desarrollo del estudio, debido a que mucha de
la informacion disponible cont6 con problemas de confiabilidad y comparabilidad. Por ejemplo,
antes de la fusion cada hospital podia usar metodologias de célculo diferentes para indicadores
similares o las maneras de organizar y registrar los datos no permitié luego que la misma se
consolidara por subred. A lo anterior se suma cambios en la normatividad, como es el caso de los
componentes financiero y de calidad que afecta la realizacion de comparaciones.

Figura 4. Componentes de la evaluacion

Insumos Procesos Productos Resultados

Eficiencia - ¢(Cuéles son los ¢Cuales han sido los
niveles de eficiencia relativa de L, cambios en la oferta
las SISS? de servicios de salud
de las SISS?
Finanzas - ;Cuentan las SISS con
> solidez financiera y cudles han sido Acceso - ;Cudl es la
los cambios con la fusion de los oportunidad y la satisfaccion -
hospitales? de los usuarios en las SISS?

Fuente: elaborada por la Veeduria Distrital.

2.3 Componentes de la evaluacion
a. Financiero y presupuestal

A partir de la Ley 100 de 1993, la forma de financiacion de los hospitales publicos cambid de un
enfoque de subsidios a la oferta, donde los hospitales publicos recibian giros y financiacion directa
del gobierno a una formula de autogestion, donde deben competir en un mercado regulado con las
instituciones prestadoras de servicios de salud privadas. Este cambio genero graves problemas en
la sostenibilidad financiera de los hospitales pablicos, y aunque el Gobierno Nacional emprendid
importantes reformas para subsanar esta situacion, la sostenibilidad financiera de las ESE sigue
siendo un aspecto que afecta la prestacion de los servicios de salud a la poblacién, en especial a la
mas vulnerable (Orozco, 2015). Por lo anterior, la presente evaluacion contempla analizar la solidez
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financiera de las SISS, determinando si la situacion financiera de las ESE ha mejorado con la
creacion de las subredes y a su vez, comparando las condiciones financieras entre las subredes.

Para realizar el andlisis del componente financiero se analizan 14 de los 15 indicadores financieros,
agrupados en cinco areas de andlisis: 1) Capital, 2) Calidad del Activo, 3) Capacidad de la Gerencia,
4) Rentabilidad y 5) Liquidez. El indicador que no se toma en cuenta es el de Inversiones/Activos,
el cual hace referencia a la razén entre la inversion en titulos y el nivel de activos, dado que no
todos los hospitales publicos efectuaron inversiones. Finalmente, estos indicadores corresponden
a la metodologia CAMEL* utilizada por la Superintendencia Nacional de Salud (SNS) y el MSPS
en el sistema de evaluacion y calificacion de actores del SGSSS (MSPS, 2016j, p. 136), y es
ampliamente utilizada a nivel mundial debido a que aporta informacion valiosa para tener
conocimiento de la situacion general de la entidad (Malave & Morillo, 2006).

Tabla 3. Indicadores financieros metodologia CAMEL.
Componente Indicador
: Patrimonio / Activo
Capital (C) Pasivo / Patrimonio
: i Deudores / Activo
Calidad del activo (A) Pasivo / ACtivo
Capacidad de la | Utilidad / Gasto Operativo
gerencia (M) Gasto Operativo / Ingreso Operativo
Margen Operacional
Margen Neto
Rentabilidad (E) Margen EBITDA
ROA (Utilidad / Activo)
ROE (Utilidad / Patrimonio)
Cuentas por pagar corrientes / Pasivo
corriente
Activo corriente / Pasivo Corriente

Activo corriente / Activo total
Fuente: elaborada por la Veeduria Distrital, con base en MSPS (2016j).

Liquidez (L)

Estas razones financieras cumplen con tres criterios importantes: en primer lugar, son factibles
porque se calculan considerando los Balances y Estados de Resultados de los hospitales que se
fusionaron y de las mismas subredes; en segundo lugar, son relevantes para medir el desempefio
de los hospitales en términos del manejo de sus recursos, del cumplimiento de sus obligaciones y
de la generacion de ingresos con el fin de tener una mayor rentabilidad y liquidez; y en tercer lugar,

11 “La metodologia CAMEL es un modelo parsimonioso - Modelo simplificado, con pocas variables, que permite
identificar las relaciones de las variables de interés- de monitoreo minucioso y continuo que busca generar alertas
tempranas. Se utiliza como marco para evaluar la evolucion de la fortaleza financiera y gerencial de las instituciones
de manera individual y poder compararlas frente a sus pares por medio de indicadores cuantitativos” (SNS, s.f.,

pag. 3).
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son Utiles para la administracion de los hospitales, puesto que gran parte de estos indicadores son
normativos y son evaluados en las Juntas Directivas de cada subred con el objetivo de analizar la
suficiencia patrimonial de cada unidad de servicios (Acevedo et al, 2015).

El analisis y comparacion de los 14 indicadores se realiza para la vigencia 2015 con los 22
hospitales publicos que existian y para 2017 con las cuatro SISS, ademés se agrega para 2015 los
resultados financieros de los hospitales de acuerdo con la subred en la que fueron fusionados, con
el fin de tener una aproximacion de la situacion de cada subred antes de la reorganizacion del Sector
Salud Distrital. Esta agregacion es posible debido a que todos los hospitales trasladaron sus
recursos propios y sus obligaciones a las cuentas generales de las subredes; asimismo, en el proceso
de fusion, se buscd que las politicas contables, los procesos de pago y la informacion fuera lo mas
homogénea posible (Subred Norte, 2016; Subred Centro Oriente, 2016).

b. Oferta de servicios y eficiencia

La Red Publica de Prestacion de Servicios de Salud de la Ciudad en 2015 presentaba “una baja
capacidad resolutiva en los niveles basicos de atencion. Las urgencias estan saturadas en la Ciudad,
los pacientes pasan 5 y mas dias sin que se le resuelva su caso y las urgencias se han convertido en
la principal puerta de entrada al sistema” (Proyecto de Acuerdo 076 de 2016, Diagnostico, numeral
7). Ademas, existia una competencia por los usuarios entre los 22 hospitales publicos. Lo anterior
genera problemas de congestion y eficiencia en la prestacion de los servicios a los usuarios.

Por lo anterior, se propuso un cambio en el modelo de prestacién de servicios, fortaleciendo las
USS de baja complejidad y ampliando el portafolio de especialidades médicas en las mismas, asi
como la especializacion de las USS de alta complejidad. Adicionalmente, con las subredes el
proceso de coordinacion y ubicacion de los servicios se podria realizar de manera mas coherente
con las necesidades de la poblacion.

Con base en lo anterior, en el presente documento se realiza la comparacion entre 2015 y 2017 de
la produccion de las subredes y de sus USS en los siguientes servicios de salud:

Consultas externas

Egresos por hospitalizacion

Observaciones de Urgencias
Procedimientos Quirurgicos
Eventos Obstétricos

agbrwbhE

La comparacion permitira evidenciar que tanto ha cambiado la oferta de los servicios de salud,
considerando tanto la distribucion de los servicios como el tamario de la produccion de las subredes
entre 2015 y 2017. Finalmente, para esta componente se toma la informacion reportada en el
Sistema de Informacién de Capacidad Instalada y Produccion (CIP) y entregada a la Veeduria
Distrital por la Secretaria Distrital de Salud.

37



£ Q Analisis de corto plazo de las
\ / Subredes Integradas de Salud de
VEEDURIA Bogota D.C.
2 DISTRITAL
\® oS ¢

Adicional al analisis de las atenciones producidas, y en concordancia con el objetivo iv) de la fusion
de los hospitales, se hara una aproximacion a la eficiencia en el uso de los recursos mediante el uso
de indicadores que relacionan el nimero de atenciones generadas por cada una de las subredes con
los insumos fisicos basicos que se requieren para su generacion. Estos indicadores son:

i) Rendimiento de consulta externa: NUmero de atenciones de consulta externa/ (Numero de
consultorios de consulta externa + Numero de unidades de odontologia).

i) Rendimiento de servicios de urgencias: NUumero de atenciones en observacion de urgencias/
(NUmero de consultorios de urgencias + Numero de camillas de observacion).

iii) Rendimiento de hospitalizacién: Numero de egresos por hospitalizacion/ Numero de camas de
hospitalizacion.

iv) Rendimiento de procedimientos quirdrgicos: Numero de cirugias/ Nimero de quiréfanos.

v) Rendimiento de salas de parto: NUumero de eventos obstétricos/ Numero de salas de parto.

c. Oportunidad y calidad del servicio

En el proceso de creacidn de las cuatro SISS se planted la necesidad de garantizar el acceso y la
calidad a los servicios, y de mejorar la satisfaccion de los usuarios como dos de los cinco objetivos
a alcanzar con el proceso. Lo anterior por medio de medidas como la eliminacion de la competencia
de las entidades por paciente, la disminucion de la carga administrativa de las ESE y el
mejoramiento de los canales de coordinacion con las EPS, especialmente con Capital Salud.
Adicionalmente, el 95% de la poblacion en Bogota se encuentra afiliada al Sistema General de
Salud, lo cual indica un alto nivel de aseguramiento; sin embargo, el acceso efectivo a servicios de
salud de calidad ha sido un problema continuo.

Por lo anterior, la Veeduria Distrital utilizO como base los indicadores reglamentados por la
Resolucion 256 de 2016, la cual dicta “disposiciones en relacion con el Sistema de Informacion
para la Calidad y se establecen los indicadores para el monitoreo de la calidad en salud”. Esta
Resolucion establecio un conjunto de 54 indicadores para monitorear la calidad de la salud brindada
por las instituciones prestadoras de servicios de salud, los cuales se organizan en tres categorias:
Efectividad, Seguridad y Experiencia en la atencion. Los indicadores contribuyen a la medicién
del desempefio de los agentes del Sistema General de Seguridad Social en Salud (MSPS, 2016).

De estos 54 indicadores, en este documento se analizan trece indicadores: cuatro clasificados en la
categoria de Seguridad y nueve relacionados con la Experiencia en la atencion. Estos trece
indicadores se tomaron como referencia para el presente estudio debido a que permiten evaluar el
acceso y el nivel de satisfaccion de los usuarios frente a los servicios de salud. Adicionalmente,
pueden ser influenciados en el corto plazo por los cambios organizacionales gque se estan dando en
la reorganizacion de los servicios de salud de las subredes y son indicadores que cuentan con mayor
disponibilidad de informacidn recurrente al ser reportados en los informes de gestion de las mismas
subredes.
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Los trece indicadores se sefialan a continuacion.

e Experiencia en la atencién: La satisfaccion de los usuarios con la atencion recibida y los
tiempos de espera promedio para que su cita sea asignada son indicadores que se
aproximan a capturar los resultados de acceso y calidad que perciben los usuarios de los
servicios de salud. Precisamente este aspecto es relevante en el proceso de reorganizacion
de la subred, porque uno de los problemas que tenian los hospitales publicos antes de la
reforma eran los niveles de congestion que conllevaban tiempos de espera prolongados y
por ende una afectacion en la calidad (Alcaldia Mayor de Bogotd, 2017). Los indicadores
frente a este aspecto son los siguientes:

Tiempo promedio de espera para la asignacién de cita de cirugia general
Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de ginecologia
Tiempo promedio de espera para la asignacién de cita de medicina general
Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de medicina interna
Tiempo promedio de espera para la asignacién de cita de obstetricia

Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de odontologia general
Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de pediatria

NoabkowhE

El tiempo promedio de espera de cada uno de los siete indicadores se mide como la sumatoria
de la diferencia de dias calendario entre la fecha en la que se asigna la cita en el respectivo
servicio y la fecha en la cual el usuario solicita el servicio, dividida por el nimero de citas de
primera vez asignadas. Adicionalmente, es importante sefialar que la Resolucion 1552 de 2013
establecio que la asignacidn de citas para medicina general y odontologia general no podria
exceder los 3 dias hébiles.

- Tiempo promedio de espera para la atencion del paciente clasificado como Triage 2 en
el servicio de urgencias: Es el resultado de la sumatoria del nimero de minutos
transcurridos a partir de que el paciente es clasificado como Triage 2 y el momento en
el cual es atendido en consulta de urgencias por el médico, dividida por namero total de
pacientes clasificados como Triage 2. Frente a este indicador se cuenta como valor de
referencia los 30 minutos, de acuerdo con lo reglamentado en la Resolucion 5596 del
2015.

- Proporcién de satisfaccion global de los usuarios en las IPS: Numero de usuarios que
respondieron “muy buena” o “buena” a la pregunta: ;Como calificaria su experiencia
global con respecto a los servicios de salud que ha recibido a través de su IPS? sobre el
total de usuarios que respondieron a la pregunta.

e Indicadores de seguridad: La seguridad en la prestacion de los servicios es esencial para
garantizar una prestacion de calidad y oportuna a los pacientes que facilite el proceso de
recuperacion de los usuarios de las unidades de servicio. En este sentido, la tasa de caida
de pacientes en el servicio de hospitalizacion, la tasa de reingreso de pacientes a
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hospitalizacion y urgencias, y la cancelacion de cirugias son indicadores que muestran
aspectos de la seguridad que estan relacionados con la calidad de la estancia hospitalaria y
de urgencias, asi como tienen una caracteristica de corto plazo que pueden verse
influenciados por la reforma de salud.

- Proporciéon de cancelacién de cirugia: Cociente entre el numero total de cirugias
programadas que fueron canceladas por causas atribuibles a la institucion y nimero total de
cirugias programadas en un periodo determinado.

- Proporcién de reingreso de pacientes al servicio de urgencias en menos de 72 horas:
NUmero de pacientes que reingresan al servicio de urgencias en la misma institucion antes
de 72 horas con el mismo diagndstico de egreso, divido por el nimero total de egresos vivos
atendidos en el servicio de urgencias durante el periodo definido.

- Tasa de caida de pacientes en el servicio de hospitalizacién: Cociente entre el nimero de
total de pacientes hospitalizados que sufren caidas en el periodo y la sumatoria de dias de
estancia de los pacientes en los servicios de hospitalizacion por 1000.

- Tasa de reingreso de pacientes hospitalizados en menos de 15 dias: Cociente entre el
namero de pacientes que reingresan al servicio de hospitalizacion, en la misma institucion,
antes de 15 dias, por el mismo diagndstico de egreso en el periodo, y el numero total de
egresos vivos atendidos en el servicio de hospitalizacion en el periodo por 1000 egresos.

Teniendo en cuenta que la Resolucidn 256 fue expedida en el afio 2016, en este componente no se
realizardn comparaciones entre el 2015 y el 2017, sino que se analizaran los resultados obtenidos
por las subredes en ambos semestres del 2017, comparando las subredes y lo establecido por la
normatividad vigente en los casos que aplique. Adicionalmente, se busco realizar comparaciones
de estos indicadores con el momento previo a la entrada en funcionamiento de las SISS, pero antes
del 2016 la bateria de indicadores de calidad era reglamentada por la Resolucion 1446 de 2006 y
la diferencia entre las dos Resoluciones es considerable.

A lo anterior se suma que el cambio en los indicadores coincidié con la reorganizacion de la Red
Publica de Salud de Bogota, la unificacion de procesos al interior de cada una de las subredes y
con los problemas de acceso a la informacion de las unidades de servicio que existian
anteriormente, lo cual generd la imposibilidad de realizar comparaciones confiables entre el antes
y despues de la entrada en funcionamiento de las cuatro subredes. Por lo anterior, los resultados en
este componente se pueden considerar como una linea base para futuras mediciones sobre este
aspecto.
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3. Caracteristicas generales de las Subredes

El Acuerdo 641 de 2016 cred las cuatro SISS de la Ciudad como ESE a partir de la fusion de los
22 hospitales publicos que operaban hasta ese momento, y bajo un enfoque geogréfico, en el cual
cada una de estas atenderia la poblacion de las localidades definidas bajo su &rea de influencia. Los
hospitales fusionados en cada una de las subredes, asi como las localidades que cubre cada subred
se presentan a continuacion:

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur: hospitales plblicos i) de primer nivel2: Usme,
Nazareth y Vista Hermosa; ii) de segundo nivel: Tunjuelito y Meissen; y iii) de tercer nivel:
El Tunal. Localidades de Ciudad Bolivar, Tunjuelito, Usme y Sumapaz.

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente, producto de la fusion de los
hospitales publicos: i) de primer nivel: Rafael Uribe Uribe y San Cristobal; ii) de segundo
nivel: Centro Oriente y San Blas; vy iii) de tercer nivel: La Victoria y Santa Clara.
Localidades de Antonio Narifio, La Candelaria, Martires, Rafael Uribe Uribe, Santa Fe y
San Cristdbal.

Subred Integrada de Servicios de Salud Norte, resultado de la fusion de los hospitales
publicos: i) de primer nivel: Usaquén, y Chapinero; ii) de segundo nivel: Suba y Engativ;
y iii) de tercer nivel: Simon Bolivar. Localidades de Barrios Unidos, Chapinero, Engativa,
Suba, Teusaquillo y Usaquén.

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, producto de la fusion de los
hospitales publicos: i) de primer nivel: Pablo VI Bosa y del Sur; ii) de segundo nivel: Bosa
y Fontibon; vy iii) de tercer nivel: Occidente de Kennedy. Localidades de Bosa, Fontibon,
Kennedy y Puente Aranda.

En cada una de las cuatro SISS se atiende principalmente poblacién afiliada al régimen subsidiado
de salud, y poblacién pobre no asegurada (PPNA), siendo estos dos grupos poblacionales los que
generan la mayor demanda por los servicios ofertados por las subredes. Asimismo, también es
posible atender personas del régimen contributivo, nimero que varia de acuerdo con los convenios
que suscriban las SISS con las EAPB.

12 E] primer nivel esta asociado a atenciones en salud de baja complejidad, el segundo nivel a la mediana complejidad
y el tercer nivel a la alta complejidad.

41



/ Analisis de corto plazo de las

®
\ / Subredes Integradas de Salud de

VEEDURIA Bogota D.C.
DISTRITAL
\® 005 ¢

Figura 5. Subredes Integradas de Servicios de Salud de Bogota.
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Fuente: elaborada por la Veeduria Distrital.

Ahora, considerando solo las personas afiliadas al régimen subsidiado, se encuentra que, Si se
efectlla una comparacion entre 2015 y 2017, en todas las subredes ha disminuido la afiliacion al
régimen subsidiado. En particular, la caida mas fuerte se da en la Subred Centro Oriente con el -
9,8%, mientras que la menor se genera en la Subred Sur Occidente con el -3.5%. A nivel de Ciudad,
en 2015 se registraban 1.291.158 afiliados en el régimen subsidiado, lo que representaba un 16,4%
de la poblacion asegurada de Bogota, mientras que en 2017 los afiliados eran 1.175.245 personas,
lo que significaba un 14,6% de la poblacion asegurada.

Figura 6. Afiliados al régimen subsidiado por Subred 2015-2017.
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Fuente: elaborada por la Veeduria Distrital, con base SDP (2018).
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Para atender la demanda de los servicios de salud, en 2017 las cuatro SISS contaban con un total
de 154 USS en todas las localidades de la Ciudad, distribuidas de la siguiente forma: Subred Sur
con 48 USS, Subred Sur Occidente con 45 USS, la Subred Norte con 32 USS y la Subred Centro
Oriente contd con el menor numero de USS (29). De igual forma, estas USS tenian un total de
3.181 camas de hospitalizacion, 669 camas de observacion, 892 consultorios de consulta externa,
118 consultorios en el servicio de urgencia, 24 mesas de parto, 226 unidades de odontologia y 63
salas de quirdfanos. La distribucion de estos insumos por subred se puede observar en la Tabla 4.

Tabla 4. Capacidad instalada por Subred 2017.

Subred
Concepto Ce_ntro Sﬁg:fed Subred Sur Souggﬁjderslfe "1 Total
Oriente
Camas de hospitalizacion 1.110 805 657 609 3.181
Camas de observacion 168 171 132 198 669
Consultorios de consulta externa 211 203 204 274 892
Consultorios en el servicio de urgencias 26 28 43 21 118
Mesas de partos 2 6 10 6 24
Numero de unidades de odontologia 32 51 74 69 226
Salas de quirdfanos 17 16 16 14 63

Fuente: elaborada por la Veeduria Distrital, con base en SIHO-SDS (2018).

En las siguientes secciones del capitulo se profundizara para cada subred el analisis sobre su
demanda potencial y su capacidad instalada, y adicionalmente, se realizara una caracterizacion
general del perfil de mortalidad y morbilidad de la poblacion. Con respecto a los indicadores de
mortalidad y morbilidad se seleccionaron indicadores con la mayor incidencia, efectuando una
comparacion entre los valores que tuvieron las localidades y el promedio de la Ciudad, teniendo en
cuenta la informacion reportada en el diagndstico de la Ciudad del PTS.

3.1 Subred Sur

La Subred Sur cubre a la poblacién de cuatro localidades de Bogota que cuentan en conjunto con
alrededor de 1,3 millones de habitantes en 2018, lo cual representa un 15,7% de la poblacion de
Bogota (SDP, 2018). La localidad con mayor poblacion es Ciudad Bolivar con 748 mil habitantes
(58,2% de la poblacion de la subred), seguida de Usme con 343 mil habitantes (26,7%), Tunjuelito
con 186 mil habitantes (14,5%), y Sumapaz con 7 mil habitantes (0,6%). Esta Gltima presenta un
reto para la Subred debido a que su area extensa es principalmente rural.

Del total de la poblacion proyectada para la subred en 2018, 121.974 habitantes se encuentran entre
los 0 y 4 afos, teniendo que Tunjuelito presenta el menor porcentaje de esta poblacion (7%),
mientras que el 10% de la poblacién de las otras localidades se ubican en este rango de edad. De
otra parte, la cohorte entre los 5 y 19 afios alcanza un total de 339.119 personas, siendo el 26% de
la poblacidn de las cuatro localidades, exceptuando Tunjuelito que tuvo un porcentaje mas bajo. El
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17% de la poblacion se encuentra entre los 20 y 29 afios, mientras que el 37% se encuentran en la
adultez (entre 30 y 59 afios). Finalmente, los mayores de 60 afios representan el 9% de la poblacion
de la Subred.

Lo anterior, sefiala que los potenciales usuarios de la Subred son principalmente jovenes (menores
de 30 afios), aunque este total se ha venido reduciendo debido a la caida de la tasa general de
fecundidad, que en 2015 alcanzaba un valor de 51,3 nacimientos por cada mil mujeres en edad
fertil en la subred, frente a una tasa de 61,5 en 2010 (Subred Sur, s.f.).

Figura 7. Localidades que conforman la Subred Sur.

Fuente: elaborada por la Veeduria Distrital.
a. Demanda potencial de la Subred

De la poblacion potencial que cubre la Subred Sur en sus cuatro localidades, con corte a junio de
2018, se tiene que el 63% de la poblacion (806.464) esta afiliado al régimen contributivo, el 26%
(330.092) se encuentra dentro del régimen subsidiado, lo cual genera que esta Subred cuente con
el mayor porcentaje de personas afiliadas a este régimen en toda la Ciudad. Adicionalmente, un
2% (19.301) se encuentra en regimenes de excepcion y el 10% restante (129.062) son personas no
afiliadas.
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Figura 8. Subred Sur: Porcentaje de personas segun tipo de aseguramiento
(junio 2018)
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Fuente: elaborada por la Veeduria Distrital, con base en SDS (2018).

Al analizar la poblacion afiliada al régimen subsidiado por cada una de las localidades de la Subred,
se encuentra que en Sumapaz solamente el 18% (1.382) de sus habitantes estan afiliados al régimen
subsidiado, mientras que el 60% (4.579) no cuenta con ninguna afiliacion. De otra parte, Usme
tiene el mayor porcentaje de afiliacion de su poblacién al régimen subsidiado con el 31% (104.627),
a lo cual se le suma un 7% (25.462) que no esta afiliada; y en Tunjuelito el 20% (37.829) de sus
habitantes pertenecen al régimen subsidiado y el 4% (6.901) no esta afiliado. Finalmente, en
Ciudad Bolivar la afiliacion al régimen subsidiado alcanza un 25% (186.254) de la poblacion de la
localidad y la poblacion no afiliada es del 12% (92.120).

Figura 9. Subred Sur: Porcentaje de afiliacion al régimen subsidiado por localidad
(junio 2018).
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Fuente: elaborada por la Veeduria Distrital, con base en SDS (2018).
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b. Perfil de mortalidad y morbilidad

En las areas urbanas de la Subred Sur, la tasa de mortalidad ha reflejado un leve decrecimiento,
presentando en 2014 tasas que llegaron a alrededor de 3,5 defunciones por cada mil hombres, y 2,8
defunciones por cada mil mujeres. En este afio, en las areas rurales la tasa de mortalidad general
2014 fue de 3,4 por cada mil habitantes.

Al analizar los principales eventos o causas de la mortalidad en las localidades de Ciudad Bolivar,
Tunjuelito y Usme, de acuerdo a la informacién presentada en el PTS (2018), se encuentra que
estas tres localidades presentaron valores superiores al promedio de la Ciudad en mortalidad
perinatal, mortalidad infantil y mortalidad por diabetes, mientras que solamente en la mortalidad
por enfermedades crdnicas en menores de 70 afios presentaron una tasa por debajo del promedio
de la Ciudad.

La localidad de Tunjuelito present6 valores significativamente mas altos que el promedio de la
Ciudad, alcanzando diferencias significativas en ocho de las nueve tasas de mortalidad que se
evidencian en la Tabla 5. Solamente, en la mortalidad perinatal, Tunjuelito no present6 la tasa mas
alta (14,2), siendo Usme la localidad que cont6 con el mayor nimero de recien nacidos que fallecen
por cada mil nacidos vivos (15,6). En el caso de Usme, la principal diferencia frente al promedio
de Bogotd se da en mortalidad por Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) y
mortalidad por diabetes, mientras que en el caso de Ciudad Bolivar, la mayor diferencia se genera
en mortalidad por diabetes. Finalmente, con respecto a la localidad de Sumapaz, se encuentra que
las mayores tasas de mortalidad se dan por enfermedades del sistema circulatorio, neoplasias
(masas anormales) y por causas externas (Subred Sur, 2017a).

Tabla 5. Subred Sur: Indicadores de mortalidad en las localidades.
@ No supero el promedio de la Ciudad . Supero el promedio de la Ciudad

Indicador de Mortalidad Bogota Clugad Tunjuelito Usme
Bolivar
Mortalidad materna 29 @ ‘ @
Mortalidad perinatal 13,7 ‘ ‘ ‘
Mortalidad infantil 9,6 ‘ ‘ ‘
Mortal~|dad en menores 19,2 @ ‘ @
de 5 afios
Mortalidad por neumonia en menores @ ' @
N 7.8
de 5 afios
Mortalidad por enfermedades 16,3 @ @ @

crénicas en menores de 70 afios
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Indicador de Mortalidad Bogota C'u,dad Tunjuelito Usme
Bolivar

Mortalidad por EPOC 34 @ ‘ '
Mortalidad por diabetes 3,7 ‘ ‘ ‘

Mortalidad por cancer de mama 3,9 @ ' @

Fuente: elaborada por la VVeeduria Distrital, con base en SDS (2017a).

En cuanto a los indicadores de morbilidad, se encuentra que las localidades de Ciudad Bolivar y
Usme presentaron unos resultados por encima del promedio de la Ciudad. Al analizar la mayor
prevalencia de enfermedades por localidad se puede observar que en Ciudad Bolivar y en Usme,
las enfermedades mas recurrentes eran enfermedades de la pulpa y la dentina®®, resfriado comuin e
Infeccion Respiratoria Aguda (IRA), en Tunjuelito eran enfermedades de la pulpa y la dentina,
IRA e hipertension esencial (primaria), y en Sumapaz eran enfermedades de la pulpa y la dentina,
resfriado comun e hipertension esencial (primaria).

La localidad de Ciudad Bolivar present6 los indicadores de morbilidad mas elevados, mientras que
Sumapaz presento las menores prevalencias, con excepcion de la hipertension esencial primaria y
diabetes mellitus, enfermades que también fueron menos incidentes en la localidad de Tunjuelito.
Asimismo, en la localidad de Usme la EPOC fue la enfermedad menos prevalente.

Tabla 6. Subred Sur: Indicadores de morbilidad en las localidades.

@ No superd el promedio de la Ciudad . Supero el promedio de la Ciudad

Indicador de , Ciudad -

Morbilidad Bogota Bolivar Tunjuelito Sumapaz Usme
Enfermedades de la

. 37,7

pulpay la dentina
Resfriado comln 28,6 ‘ @ @ '
Infeccion Respiratoria ' ‘ @ ‘
Aguda 28,1
Hipertension esencial 23.2 . ‘ ‘ ‘
(primaria)
= “ @ | 0 © @
gastroenteritis
2 @ | @0 | © | @

13 La pulpa y la dentina son partes de los dientes de los seres humanos.
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Indicador de . Ciudad -

Morbilidad Bogota Bolivar Tunjuelito Sumapaz Usme
Diabetes mellitus 7.9 ‘ ‘ @ ‘
Amigdalitis aguda 7,8 ‘ ‘ ‘ ‘
Enfermedad Pulmonar 33 ‘ ‘ ‘ ‘
Obstructiva Cronica '

Fuente: elaborada por la VVeeduria Distrital, con base en SDS (2017a).

El andlisis realizado permite ver que la Subred debe enfocarse en la provision de servicios de salud
enfocados a la prevencion y tratamiento de enfermedades tales como la hipertension y la
enfermedad de la pulpa y la dentina, asi como el manejo de la mortalidad infantil y perinatal. Lo
anterior es prioritario ya que en las localidades de la Subred residen una alta proporcion de
poblacién de primera infancia e infancia.

c. Oferta de la Subred

La Subred Sur cuenta con 48 USS, de estas, 22 se encuentran ubicadas en la localidad de Ciudad
Bolivar, 9 en Tunjuelito, 3 en Sumapaz y 14 en Usme. Asimismo, de ese total, seis son CAPS:
Candelaria, Vista Hermosa, Ismael Perdomo (Localidad de Ciudad Bolivar), Abraham Lincoln
(Localidad de Tunjuelito), Marichuela, y Betania (Localidad de Usme).

La

Tabla 7 muestra la capacidad instalada de la Subred antes de la implementacién de la reforma y
después de la implementacion de esta, con el fin de realizar comparativos y observar tendencias de
los recursos utilizados. Con corte al afio 2015, la Subred contaba con 249 consultorios de consulta
externa y 39 consultorios en el servicio de urgencias, nimero que se incrementé en el 2016 en un
16,7% y que luego decayo en 2017 a niveles mas bajos que los obtenidos en 2015, principalmente
por la reduccidén de consultorios de consulta externa. Con respecto a las camas, en 2015 la Subred
contaba con 690 camas de hospitalizacion y 121 camas de observacion, y en 2017 se presentd una
caida de 4,8% en las camas de hospitalizacion y un incremento de 9,1% en las camas de
observacién, llegando a 657 y 132 camas respectivamente.

De otra parte, el nimero de mesas de parto, de salas de quir6fano y de unidades de odontologia no
presentaron variaciones significativas entre 2015 y 2017, solamente se redujo una sala de cirugia
y se incrementd una unidad de odontologia en el periodo analizado.

Tabla 7. Subred Sur: Capacidad instalada.

Afo
2016
293

Concepto
2017

204

2015
249

Consultorios de consulta externa
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Concepto Ano
2016 2017
Consultorios en el servicio de urgencias 39 43 43
Mesas de partos 10 10 10
Salas de quiréfanos 17 17 16
Camas de hospitalizacion 690 667 657
Camas de observacion 121 127 132
Numero de unidades de odontologia 73 74 74

Fuente: elaborada por la Veeduria Distrital, con base en SDS (2018).

3.2 Subred Centro Oriente

La poblacion objetivo proyectada en 2018 de la Subred Centro Oriente es de 1.058.790 personas
(SDP, 2018), correspondiente a seis localidades y al 12,9% de la poblacion de Bogota. En primer
y segundo lugar, San Cristébal y Rafael Uribe Uribe son las localidades que cuentan con el mayor
numero de habitantes en la Subred, con 392.220 personas (37% de la poblacion de la Subred) y
348.023 personas (32,9%), respectivamente. En tercer lugar, se encuentra la localidad de Antonio
Narifio que alberga 109.199 personas (10,3%). Luego se encuentran las localidades de Santa Fe y
Martires, las cuales tienen en su orden: 93.857 habitantes (8,9%) y 93.248 habitantes (8,8%).
Finalmente, La Candelaria cuenta con un total de 22.243 habitantes (2,1%).

Analizando la composicion etaria, se tiene que las localidades de la Subred cuentan con 81.643
habitantes entre los 0 y 4 afios, y 245.533 personas entre los 5y 19 afios. En ambos grupos de edad,
las localidades Rafael Uribe Uribe y San Cristdbal sobresalieron por albergar una gran proporcion
de esta poblacién, mientras que, en La Candelaria, este grupo tuvo una participacién mas baja.
Entre los 20 y 29 afios, se encuentran 172.087 personas, lo que representa un 16% de la poblacion
de la Subred, presentando todas las localidades un porcentaje similar al promedio de la Subred. De
otra parte, 417.469 habitantes se ubican entre los 30 y 59 afios, representando el 39% de la
poblacion de la Subred. Finalmente, 142.058 personas son mayores de 60 afios, lo cual significa
una participacion del 13% sobre el total de la poblacion, aunque en La Candelaria este porcentaje
alcanza el 18%.

Teniendo en cuenta la distribucion por rangos de edad, se encuentra una importante diferencia entre
las localidades de San Cristobal y Rafael Uribe Uribe, que tienden a tener una poblacion mas joven
(menores de 30 afios), con respecto a La Candelaria que tiene una poblacion mas adulta. A nivel
general, la Subred se caracteriza por tener una poblacion adulta (mayores de 30 afios), siendo el
53% de la poblacion total.
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Figura 10. Localidades que conforman la Subred Centro Oriente.

Fuente: elaborada por la Veeduria Distrital.

a. Demanda potencial de la Subred

De la poblacién que cubre la Subred Centro Oriente y considerando informacion con corte a junio
de 2018, se tiene que el 70% de la poblacién (739.138 personas) se encuentran afiliados al régimen
contributivo, el 24% (252.651 personas) pertenecen al régimen subsidiado, un 2% (19.756) estan
en regimenes de excepcion y el restante 4% (47.245 personas) son no afiliadas.

Figura 11. Subred Centro Oriente: Porcentaje de personas segun tipo de aseguramiento
(junio 2018).
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Fuente: elaborada por la Veeduria Distrital, con base en SDS (2018).

A nivel de localidades, se observa que Santa Fe y San Cristdbal tienen los mayores porcentajes de
poblacion afiliada al régimen subsidiado. En el primer caso, del total de la poblacion de esta
localidad, el 35% pertenece a este régimen (32.823), y en el segundo caso, este porcentaje es de
26% (100.612 personas). De igual manera, en la localidad de Rafael Uribe Uribe, un 25% de la
poblacion (348.023 habitantes) accede al sistema de salud bajo el régimen subsidiado y finalmente
se encuentran las localidades La Candelaria, Martires y Antonio Narifio con porcentajes de 21%,
18% y 9%, respectivamente, siendo estos porcentajes en términos absolutos equivalentes en su
orden a 4.584, 16.497 y 9.672 personas.

Con respecto a poblacion no afiliada, se encuentra que La Candelaria cuenta con el mayor
porcentaje de poblacion no asegurada con el 10,1% (2.240 personas), seguida por Martires con
9,1% (8.454 personas), Antonio Narifio con un 7,5% (8.212 personas), San Cristébal con 5,1%
(19.906 personas), Santa Fe con 3% (2.788 personas), y por Gltimo se encuentra Rafael Uribe Uribe
con 1,6% equivalente a 5.645 personas.

Figura 12. Subred Centro Oriente: Porcentaje de afiliacion al régimen subsidiado por localidad
(junio 2018).

51



/Q N Analisis de corto plazo de las
\ Subredes Integradas de Salud de

‘;vesouniA Bogota D.C.
DISTRITAL
\® 0105 ¢

359 26%75% 21% 1% 9%

I Antonio Namfio

LaCandelana
RafaelUnbe
San Cristdbal

Santa Fe

Fuente: elaborada por la Veeduria Distrital, con base en SDS (2018).

b. Perfil de mortalidad y morbilidad

La Subred Centro Oriente presentaba en 2014 una tasa de mortalidad general de 446,6 casos por
100 mil habitantes, alcanzando un mayor valor entre los hombres (487,5) que entre las mujeres
(407). Dentro de los eventos o causas que mas influenciaron esta tasa general de mortalidad se
encuentra la mortalidad por enfermedades cronicas en menores de 70 afios, teniendo que en las seis
localidades este indicador excede de manera significativa el promedio de la Ciudad (16,3), llegando
incluso en La Candelaria a ser de 41,4, lo que implica que por 100 mil habitantes fallecieron 41
personas menores a 70 afios. Por otra parte, las enfermedades que mas afectaron a toda la poblacion
de la Subred se encuentran las enfermedades isquémicas del corazon, enfermedades
cerebrovasculares y las enfermedades crénicas de las vias respiratorias (Subred Centro Oriente,
2017a).

Adicionalmente, la mortalidad por diabetes y la mortalidad por EPOC también se destacan como
causas importantes de mortalidad en la Subred. En primer lugar, cinco de las seis localidades se
encuentran por encima del promedio de la mortalidad por diabetes de Bogot4, presentando Santa
Fe latasa mas baja (2,7) y por debajo del promedio de Bogota, mientras que La Candelaria presenta
la tasa mas alta (8,3). En segundo lugar, la mortalidad por EPOC es mas alta que el promedio de la
Ciudad en cuatro de las seis localidades, siendo las localidades de Antonio Narifio y Rafael Uribe
Uribe las cuales estan por debajo del promedio, mientras que la localidad de Santa Fe presenta una
tasa de mortalidad dos veces superior al de la Ciudad. En contraste con lo anterior, las localidades
de la Subred se destacan por una tasa de mortalidad materna igual a cero, lo cual representa un
indicador muy por debajo del promedio de la Ciudad (29 muertes por mil nacidos Vvivos).

Frente a los otros indicadores, es importante sefialar que, en el indicador de mortalidad perinatal,
las localidades de La Candelaria, Santa Fe y Rafael Uribe Uribe mostraron un valor muy por encima
del promedio de la Ciudad (13,7), pues estos fueron de 26,4, 16,7 y 16,4, respectivamente. De igual
forma, La Candelaria exhibi6 la probabilidad més alta de que un nifio muera en toda la Ciudad
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(SDS, 2014), lo que se refleja al analizar el indicador de mortalidad en menores de cinco afios, el
cual expresa que por cada 100 mil menores de cinco afios, 67 murieron.

Tabla 8. Subred Centro Oriente: Indicadores de mortalidad en las localidades.

@ No superd el promedio de la Ciudad . Superd el promedio de la Ciudad

. . Rafael

Indicador de . Antonio . La . San

Mortalidad Bogota Narifio Martires Candelaria 8::% Cristébal Santa Fe
Mortalidad 29
materna
Mo_rtalldad 137
perinatal
Mortalidad Infantil 9,6
Mortalidad en 192

menores de 5 afios

Mortalidad por
neumonia en 7,8
menores de 5 afios

Mortalidad por
enfermedades
crénicas en 16,3
menores de 70
afios

Mortalidad por
EPOC

Mortalidad por
diabetes

3,4

3,6

Mortalidad por

, , 51
cancer de mama
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Fuente: elaborada por la Veeduria Distrital, con base en SDS (2017a).

En cuanto a los indicadores de morbilidad, se tiene que enfermedades no infecciosas como la
migrafia, la hipertension esencial (primaria) y la diabetes mellitus, enfermedades infecciosas como
diarrea y gastroenteritis y enfermedades de salud oral tienen una importante prevalencia entre la
poblacion de la Subred (Subred Centro Oriente, 2017a). No obstante, en general, solo las
localidades de Rafael Uribe Uribe y San Cristobal presentaron una incidencia superior al promedio
de la Ciudad, en contraste con Antonio Narifio que presenté promedios inferiores.

En particular, por cada mil habitantes de la localidad Rafael Uribe Uribe, se notificaron 21 casos
de diarrea o gastroenteritis aguda, doce casos de migrafia y doce casos de diabetes. En cuanto a la
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localidad de San Cristdbal, estas razones fueron de 21, 13 y 13, respectivamente, lo que indica que
no hubo una diferencia significativa en el perfil de morbilidad de estas localidades.

Una de las enfermedades més frecuentes son las relacionadas a la pulpa y la dentina, teniendo en
este caso que las localidades San Cristobal, Rafael Uribe Uribe y Santa Fe reflejaron razones por
encima del promedio de la Ciudad (37,7), estas en su orden fueron de: 56,1, 52,1 y 39,2.
Finalmente, otra enfermedad importante es la insuficiencia venosa de miembros inferiores, la cual
se define como la dificultad de que haya un flujo adecuado de sangre en las piernas (MD Anderson
Center, 2018). Durante el 2015, por cada mil habitantes, se atendieron a tres personas por este
padecimiento y se observaron prevalencias superiores en las localidades Martires, Rafael Uribe
Uribe, San Cristobal y Santa Fe, sobresaliendo la localidad San Cristobal con una proporcion de
5,32.

Tabla 9. Subred Centro Oriente: Indicadores de morbilidad en las localidades.
@ No super6 el promedio de la Ciudad ‘ Supero6 el promedio de la Ciudad

Indicador de Bodota Antonio Martires La Rafael San Santa Fe
Morbilidad g Narifio Candelaria | Uribe Uribe | Cristébal

Enfermedades de

lapulpayla 37,7 @ @ @ . . ‘

dentina

Resfriado com(in 28,6

Infeccion
Respiratoria 28,1
Aguda

Hipertension
esencial 23,2
(primaria)

Diarreay

gastroenteritis 14.8

@00 © © ® ®
ONONOINOREBONNOREO,
@00 © 0 @© @
00 6 &6 0 o
006 6 6 o o
@0 ®© © 0 @

Migrafia 8,3
Diabetes mellitus 7,9
Amigdalitis 78
aguda
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Indicador de Bodota Antonio Martires La Rafael San santa Fe

Morbilidad g Narifio Candelaria | Uribe Uribe | Crist6bal
Insuficiencia
venosa de
miembros 3’4 @ . @ . . .
inferiores
Enfermedad
Pulmonar ‘
Obstructiva 3,3 @ @ . . @
Cronica

Fuente: elaborada por la VVeeduria Distrital, con base en SDS (2017a).

Como conclusién general, se tiene que la Subred presenta una mortalidad importante por causa de
enfermedades crdnicas en menores de 70 afios, tales como enfermedades del corazon, de las vias
respiratorias, y por diabetes y por EPOC. De igual forma, la localidad de La Candelaria cuenta con
altas tasas de mortalidad infantil. Por lo cual, estas enfermedades y eventos son retos que deben
considerar la Subred en la atencion de su poblacion.

Ahora, frente a los indicadores de morbilidad, es importante fortalecer la prevencion y atencion en
las unidades de servicio que cubren las localidades Rafael Uribe Uribe y San Cristobal, debido a
que presentan tasas de incidencia mas altas que las presentadas en la Ciudad para los diez tipos de
enfermedad analizados. Por otra parte, el comportamiento de estos indicadores en las localidades
de Antonio Narifio y Martires fue mas positivo al ser inferiores a las tasas de la Ciudad, de manera
que el perfil de riesgo es mucho mas bajo en estas localidades.

c. Oferta de la Subred

La Subred Centro Oriente cuenta con 29 USS, de los cuales siete son CAPS: Altamira, Olaya, Santa
Clara, Chircales, Bravo Paez, Primero de Mayo, y Samper Mendoza. De igual forma, la Tabla 10
muestra la capacidad instalada de la Subred antes de la implementacién de la reforma y después de
la implementacién de esta. Con corte al afio 2015, la Subred contaba con 216 consultorios de
consulta externa, 34 consultorios en el servicio de urgencias, ocho mesas de partos, 17 salas de
quirdfanos, 937 camas de hospitalizacion, 106 camas de observacion y 43 unidades de odontologia.

Tabla 10. Subred Centro Oriente: Capacidad instalada (2015-2017).

Concepto Afio
2015 2016 2017
Consultorios de consulta externa 216 211 211
Consultorios en el servicio de urgencias 34 28 26
Mesas de partos 8 6 2
Salas de quirdfanos 17 27 17
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Concepto Afio
P 2015 2016 2017

Camas de hospitalizacion 937 993 1.110
Camas de observacion 106 165 168
Numero de unidades de odontologia 43 32 32

Fuente: elaborada por la Veeduria Distrital, con base en SDS (2018).

En 2017, los consultorios de consulta externa disminuyeron el 2% con respecto al 2015, lo que
significa una disminucion de cinco consultorios. De igual manera, el nUmero de consultorios en el
servicio de urgencias decrecio en 24% frente al 2015, lo cual representa 8 consultorios menos. En
cuanto a las camas de hospitalizacion, se observa un incremento del 18% del 2015 al 2017,
representando una variacion positiva de 173 camas. Es importante resaltar que esta Subred cuenta
con un importante numero de camas como consecuencia de la presencia de dos hospitales que
prestan servicios de alta complejidad: La Victoria y Santa Clara. Igualmente, hubo un mayor
numero de camas de observacion para la vigencia de 2017 con un aumento del 58,4%.

Las unidades de odontologia se redujeron en 26% Yy las mesas de partos decrecieron en 76%, lo que
es atribuido a ajustes en cumplimiento de los programas de saneamiento fiscal y financiero de la
Red del Distrito (SDS, 2016a). Finalmente, considerando el periodo de 2015-2016, la asignacion
de salas de quiréfano subi6 en casi 59%, pero luego cayd en la misma magnitud en el transcurso
de 2016-2017, dando como resultado 17 unidades en el 2017.

3.3 Subred Norte

La poblacion que cubre la Subred Norte corresponde a 3.210.710 habitantes, lo que representa el
39,2% de la poblacion de la Ciudad, cifra que la convierte en la SISS con mayor poblacion total en
sus localidades. Las localidades méas pobladas son Suba y Engativa que concentran el 68,5% de la
poblacion, teniendo la primera una poblacion de 1.315.509 habitantes, y la segunda 883.319
habitantes. Luego, se encuentran las localidades de Usaquén y Barrios Unidos, en donde habitan el
14,8% (475.275 personas) y el 8,4% (270.280 personas) de la poblacion, respectivamente. Las
localidades de Chapinero y Usaquén son las menos pobladas con 126.192 y 140.135 personas,
correspondientes al 8,3% de la poblacion de la Subred.

Considerando la distribucion de la poblacion en cada localidad por grupos etarios, se tiene que el
6,2% (200.491 personas) de la poblacion se encuentra entre los 0 y 4 afios, siendo las localidades
de Chapinero y Teusaquillo las localidades con menor poblacion en este rango de edad (4%). Un
20% (642.978 personas) de la poblacién esta entre los 5 a 19 afios, teniendo que Suba presenta la
mayor proporcion de esta poblacion con un 21,7%. Entre los 20 y 29 afios se encuentran 460.504
personas (15,5%) y en la etapa de adultez (30-59 afios) la Subred cuenta con 1.268.319 habitantes,
siendo el grupo poblacional mas grande de la Subred (43,2%). Con respecto a la poblacién mayor
de 60 afios, las seis localidades cuentan con una poblacion de 483.186 personas (15%).
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Figura 13. Localidades que conforman la Subred Norte.
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Fuente: elaborada por la Veeduria Distrital.

Asi, en términos generales, se encuentra que la Subred Norte cuenta con el porcentaje méas elevado
de poblacion mayor de 30 afios de entre las SISS, siendo este grupo el 58,2% de la poblacion. No
obstante, al analizar por localidad se encuentra una significativa diferencia entre Suba, la cual
cuenta con una poblacién mas joven, 45,1% de la poblacién es menor a 30 afios, en contraposicion
de localidades como Chapinero y Teusaquillo que presentan los indices de envejecimiento mas
altos de la Ciudad, lo cual se evidencia en dos aspectos: por un lado, el 33% de la poblacion es
menor de 30 afios en estas dos localidades, y por otro lado, por cada mil nifios hay 93 y 101 adultos
mayores, respectivamente.

Lo anterior muestra que la poblacion de esta Subred esta atravesando por una importante transicion
demogréfica hacia una mayor proporcion de poblacion adultay en la vejez, fendmeno que ha estado
acomparfiado de una reduccion de la tasa general de fecundidad, al pasar de 52,43 nacimientos por
cada mil mujeres en edad fértil en 2005 a 46,8 nacimientos en 2015 (Subred Norte, 2017a).

a. Demanda potencial de la Subred
Con corte a junio de 2018, en las localidades cubiertas por la Subred Norte, se encuentra que un

96% de la poblacidn esté afiliada al Sistema General de Seguridad Social en Salud, distribuidos de
la siguiente manera: 86% de afiliados en el régimen contributivo (2.756.061 personas), un 7% en
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el subsidiado (214.520 personas) y 3% en los regimenes de excepcion (104.704 personas).
Adicionalmente, el 4% restante se encontraba no afiliada, lo que equivale a 135.425 personas.

Figura 14. Subred Norte: Porcentaje de personas segun tipo de aseguramiento
(junio 2018).

m Contributivo
m Subsidiado
m Excepcion

No asegurada

Fuente: elaborada por la Veeduria Distrital, con base en SDS (2018).

Al observar las cifras de afiliacion al régimen subsidiado y de no afiliados por localidad, se puede
observar que las localidades que cuentan con los mayores porcentajes de afiliacion en el régimen
subsidiado son Engativa con un 8% (72.455 personas), Suba con el 7% (89.694 personas) y
Chapinero también con el 7% (8.429 personas). Mientras en la localidad de Teusaquillo solo el 2%
(2.184 personas) de la poblacion se encuentra en el régimen subsidiado. Frente a la poblacion no
afiliada, el mayor nimero de personas se encuentran en Suba, con 59.179 personas (4,5% de la
poblacion de la localidad), seguida por Engativa con 34.008 personas (3,9%), Usaquén con 20.555
personas (4,3%), Barrios Unidos con 9.319 personas (3,4%), Chapinero con 8.287 personas (6,6%)
y finalmente se encuentra Teusaquillo con 4.077 personas no aseguradas (2,9%).

Figura 15. Subred Norte: Porcentaje de afiliacion al régimen subsidiado por localidad
(junio 2018).
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Fuente: elaborada por la Veeduria Distrital, con base en SDS (2018).

b. Perfil de mortalidad y morbilidad

En 2014 la Subred Norte present6 una tasa de mortalidad de 384 por cada 100 mil habitantes,
siendo la localidad de Chapinero la que tuvo la tasa mas alta (573) y Suba la mas baja (338). De
otra parte, frente a la mortalidad materna, el PTS 2016-2020 (2017) expuso que en Bogota
ocurrieron 29 muertes maternas por mil nacidos vivos en 2014, cifra que fue superada en todas las
localidades de la Subred Norte con excepcion de Chapinero, en donde no se presentaron casos,
mientras que Barrios Unidos y Teusaquillo presentaron tasas de mas del doble que el promedio del
Distrito.

Ahora, considerando los indicadores de mortalidad perinatal, infantil y de menores de 5 afios, se
puede observar que la localidad de Chapinero excedio el promedio de la Ciudad en la mortalidad
perinatal y de nifios menores a cinco afios. Especificamente, los valores que tomo esta localidad en
estas variables fueron 15 muertes por mil nacidos vivos y 31,7 fallecimientos por diez mil menores
de cinco afios, respectivamente. Por otro lado, las localidades de Usaquén y Teusaquillo reportaron
mas casos que el promedio de la Ciudad en mortalidad infantil y mortalidad de menores de cinco
afios. En particular, en Usaquén, por mil personas, aproximadamente 23 nifios menores de cinco
afios fallecieron y en Teusaquillo, este numero fue de 22.

Con respecto a los indicadores de mortalidad por neumonia y EPOC, es importante resaltar que se
caracterizan las localidades de Chapinero y Teusaquillo por reflejar cifras méas elevadas que los
promedios de la Ciudad. En particular, al analizar en primer lugar la mortalidad por neumonia de
menores de cinco afios, estas localidades contaron con tasas de 16,7 y 16, respectivamente, las
cuales fueron mas del doble que el promedio del Distrito (7,8). En segundo lugar, si se tiene en
cuenta las tasas de mortalidad por EPOC, estas cifras superaron la de la Ciudad, pero en una menor
medida.

Finalmente, cabe sefialar que la localidad de Chapinero present6 en nueve de los diez indicadores
promedios superiores a los obtenidos en Bogota, mientras que en las deméas localidades como
maximo se superd el promedio en cuatro indicadores, por lo cual esta localidad necesitaria una
atencion especial por parte de la Subred.
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Tabla 11. Subred Norte: Indicadores de mortalidad en las localidades.
@ No superd el promedio de la Ciudad ‘ Superd el promedio de la Ciudad

Indicador de Barrios

Mortalidad Bogota Suba Engativa Usaquén | Chapinero Unidos Teusaquillo

Mortalidad

Materna 29

Mortalidad

perinatal 137

Mortalidad

Infantil 9.6

Mortalidad en
menores de 5 19,2
afos

Mortalidad por
neumonia en
menores de 5
afnos

78

ORNORIONON _

Mortalidad por
enfermedades
crénicas en 16,3
menores de 70
afios

Mortalidad por

EPOC 3.4

Mortalidad por

diabetes 3.6

Mortalidad por

, , 51
cancer de mama
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Fuente: elaborada por la Veeduria Distrital, con base en SDS (2017a).

Al considerar los diez indicadores de morbilidad mas relevantes de la Ciudad, se tiene que todas
las localidades de la Subred se encuentran por debajo del promedio de la Ciudad. Teniendo en
cuenta las enfermedades de la pulpa y la dentina, se puede ver que las localidades que reportaron
un mayor numero de casos fueron Suba y Engativa, de manera que, por cada mil habitantes se
atendié a 23 personas en Suba y a 27 en Engativa por esta afeccion. Igualmente, estas dos
localidades contaron con las tasas mas elevadas de prevalencia en resfriados comunes e IRA.
Especificamente, en Suba, por cada mil habitantes, hubo 20 personas con resfriado y 21 personas
con alguna infeccion respiratoria; y en Engativa, estos valores fueron iguales a 22 y 24,
respectivamente.
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En términos generales, Suba y Engativa fueron las localidades de la Subred que tuvieron los

mayores indicadores de prevalencia de los presentados en la Tabla 12, mientras que Teusaquillo
presento la menor incidencia.

Tabla 12. Subred Norte: Indicadores de morbilidad en las localidades.
@ No super6 el promedio de la Ciudad ’ Superd el promedio de la Ciudad

I&dgﬁgﬁ?dra%e Bogota Suba Engativa Usaquén | Chapinero ?ﬁ]rlggz Teusaquillo
wapiey | 1| @ | @ | ®@ | ©® | ® | @
la dentina
comn % ® | ® | @ | ®©®  ® | @
g«:ssrrggria 28,1 @ @ @ @ @ @
Aguda
eHs?r?crutaeln o 232| (@ @® ® O O ®
(primaria)

E])a:;rrr;):n)t/eritis 148 @ @ @ @ @ @
Migrafia 8,3 @ @ @ @ @ @
melie v ®© | ®© | © | @®© | @® | @
s | 5 @ | @ | @ | @ | @ | @
Enfermedad

Obstructiva OO O EOREONINO,
Cronica

Fuente: elaborada por la Veeduria Distrital, con base en SDS (2017a).

Para concluir, es importante destacar que, en los indicadores de mortalidad, la tasa de mortalidad
materna fue superior al promedio de la Ciudad en la mayoria de las localidades de la Subred. Por
lo anterior, es necesario que la Subred maneje como prioridad la prestacion de servicios para la
mejora de la salud materna. Frente a los indicadores de morbilidad analizados, aunque todos
estuvieron por debajo del promedio del Distrito, se destacan las localidades de Suba y Engativa
gue presentan mayores incidencias en todas las enfermedades presentadas.
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c. Oferta de la Subred

La Subred Norte estd conformada por 32 USS, las cuales se encuentran distribuidas por localidad
asi: 2 USS en Barrios Unidos, 11 en Engativa, 9 en Suba, 1 en Teusaquillo y 9 en Usaquén. De
estas USS, cinco son CAPS: EMAUS (localidad de Engativa), Suba (localidad de Suba), Chapinero
(localidad de Barrios Unidos), y San Cristobal y Verbenal (localidad de Usaquén).

En la Tabla 13 se muestra la capacidad instalada de la Subred Norte antes y después de la
consolidacion como SISS. Asi, con corte al afio 2015, la Subred contaba con 229 consultorios de
consulta externa, 31 consultorios en el servicio de urgencias, 9 mesas de partos, 18 salas de
quiréfanos, 869 camas de hospitalizacion, 210 camillas de observacion y 61 unidades de
odontologia.

En 2017 hubo una caida en la capacidad instalada con respecto al 2015. Los consultorios de
consulta externa disminuyeron en 11,3%, lo que representa 16 consultorios menos. Asimismo, el
numero de consultorios en el servicio de urgencias disminuy6 en 10,7%, equivalente a una
reduccion de 3 consultorios. Este comportamiento puede ser explicado por una reorganizacion de
la atencion de urgencias de las USS Verbenal y Suba que fue reorientado hacia el Simén Bolivar y
el Centro de Servicios Especializado, respectivamente (Subred Norte, 2018).

Tabla 13. Subred Norte: Capacidad instalada (2015-2017).

Concepto Ano
2015 2016 2017

Consultorios de consulta externa 229 281 203
Consultorios en el servicio de urgencias |31 25 28
Mesas de partos 9 8 6

Salas de quirdfanos 18 18 16
Camas de hospitalizacion 869 863 805
Camas de observacion 210 195 171
Numero de unidades de odontologia 61 62 51

Fuente: elaborada por la Veeduria Distrital, con base en SDS (2018).

En cuanto a las camas de hospitalizacion, se refleja una reduccion de 64 camas, lo que corresponde
a una variacion porcentual de -7,9%, y de igual manera, se observa un decrecimiento del 22,8%
del nmero de camas de observacion, representando una disminucion de 39 camas. Debe resaltarse
que las anteriores cifras permiten concluir que, para brindar un servicio a una mayor cantidad de
personas, la Subred no accedié a un mayor nimero de camas, sino buscé generar una comunicacion
entre unidades como Simon Bolivar, donde no se tenia la capacidad instalada para hospitalizar
pacientes, a Engativa o Chapinero, donde tenian camas disponibles (Redaccion Nacional, 2017).
Finalmente, el nimero de quirdfanos, el nimero de mesas de parto y el nimero de unidades de
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odontologia también tuvieron un comportamiento decreciente, evidenciando caidas de 12,5%, 50%
y 19,6%, respectivamente. De esta forma, en el 2017, la Subred Norte cont6 con 16 quiréfanos, 6
mesas de parto y 51 unidades de odontologia.

3.4 Subred Sur Occidente

Un total de 2.626.628 habitantes viven en las cuatro localidades que cubre la Subred Sur Occidente
que representan el 32% de la poblacion total de Bogota de acuerdo con cifras de la SDP (2018).
Esta poblacion se distribuye entre las localidades asi: 1.230.539 (46,8%) en Kennedy, 753.496
(28,7%) en Bosa, 424.038 (16,1%) en Fontibon y 218.555 (8,3%) en Puente Aranda.

Frente a la composicién etaria, se encuentra que 205.852 (7,8%) habitantes tienen entre 0 y 4 afios,
rango en el cual se destaca la localidad de Bosa al tener un 9,1% de su poblacién en este grupo de
edad. El 23,1% (606.785 personas) de la poblacién se encuentran entre los 5y 19 afios, mientras
que el 16,7% (439.400 personas) tienen entre 20 y 29 afios, teniendo a Bosa como la localidad con
mayor proporcidn de poblacion en estos rangos de edad.

De otra parte, 1.076.580 habitantes estan entre los 30 y 59 afios, representando un 41% de la
poblacién de las cuatro localidades, siendo Fontibon la localidad con mayor porcentaje (43,2%) de
poblacion en este rango de edad y Bosa la de menor porcentaje (38,9%). A su vez, el 11,3% de la
poblacién es mayor a 60 afios, tendiendo que la localidad de Puente Aranda es la que registra el
mayor nimero de habitantes mayores de 65 afios en relacién con el total de su poblacion.

Figura 16. Localidades que conforman la Subred Sur Occidente.
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Fuente: elaborada por la Veeduria Distrital.

Al igual que las otras subredes y a nivel general del Distrito, durante los Ultimos afios se ha
observado una transicion demografica, disminuyendo la poblacidn de primera infancia, infancia y
adolescencia, acompafiada de una caida en la fecundidad que ha llevado a una tasa general de
fecundidad de 40 nacimientos por cada mil mujeres en edad fértil. En este aspecto, cabe destacar
que la localidad de Bosa present6 la tasa de fecundidad mas elevada de las localidades la Subred,
la cual fue de 45,8 en 2015, mientras que Fontibdn tuvo la menor tasa de fecundidad en la misma
vigencia (30,7) (Subred Sur Occidente, 2017a).

a. Demanda potencial de la Subred

En las localidades que cubre la Subred Sur Occidente se tiene que la poblacion afiliada al régimen
subsidiado representa el 12% de la poblacion con corte a junio de 2018, lo cual es equivalente a
318.186 personas, siendo de esta forma, la Subred con el segundo mayor numero de afiliados del
régimen subsidiado entre las cuatro subredes. De otra parte, el porcentaje de poblacion no
asegurada alcanza el 11%, con un total de 287.932 personas. Finalmente, el 74% de la poblacion
(1.948.894 personas) se encuentra afiliada en el régimen contributivo y el 3% (69.071 personas)
en regimenes de excepcion.
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Figura 17. Subred Sur Occidente: Porcentaje de personas segun tipo de aseguramiento
(junio 2018).
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Fuente: elaborada por la Veeduria Distrital, con base en SDS (2018).

En la comparacion a nivel de localidades, se observa que Bosa cuenta con el mayor nimero de
personas afiliadas al régimen subsidiado (138.022 personas) con respecto al total de su poblacién
(18%), ademas que cuenta con el mayor porcentaje de poblacion no afiliada (15%). Luego se
encuentran Kennedy con un porcentaje de afiliacién al régimen subsidiado del 11% (136.058
personas) y el 11% de poblacién no afiliada, Puente Aranda con porcentajes de 9,2% y 2,1%,
respectivamente, y el menor porcentaje de afiliacion al régimen subsidiado se encuentra en la
localidad de Fontibon con un 6% (25.667 personas), aunque la proporcion de poblacion no afiliada
es mayor que la de Puente Aranda (7,6%).

Figura 18. Subred Sur Occidente: Porcentaje de afiliacion al régimen subsidiado por localidad
(junio 2018).
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Fuente: elaborada por la Veeduria Distrital, con base en SDS (2018).
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b. Perfil de mortalidad y morbilidad

La tasa de mortalidad en la Subred Sur Occidente en 2014 se ubico en 341 muertes por cada 100
mil habitantes, con una leve tendencia negativa durante los ltimos afios. En referencia al perfil de
mortalidad de las localidades que conforman la Subred, se destaca que la localidad de Bosa
presentd valores superiores a los promedios de la Ciudad en seis de los diez indicadores.

Con respecto a la tasa de mortalidad materna, Kennedy, Bosa y Puente Aranda presentaron valores
superiores a los de la Ciudad, siendo el caso de Bosa el més critico, al ser la segunda localidad de
la Ciudad con el valor més elevado de este indicador, 40,1 muertes por cada mil nacidos vivos. De
igual forma, frente a la mortalidad perinatal, Kennedy y Puente Aranda contaron con tasas mas
altas que las distritales, con 14,2 y 16,6 muertes por cada mil nacidos vivos, respectivamente,
aunque la diferencia fue significativa solamente para Puente Aranda.

En la localidad de Bosa, la tasa de mortalidad por enfermedades cronicas en menores de 70 afios
fue superior al promedio de la Ciudad (19 de cada 100 mil personas). A su vez, en Puente Aranda
4,6 mujeres de cada 100 mil murieron al afio a causa del cancer de mama, siendo la tasa mas alta
en la Subred. Ademas, esta localidad tiene la tasa méas elevada de mortalidad por EPOC en la
Ciudad (16,6 muertes por cada 100 mil habitantes).

Tabla 14. Subred Sur Occidente: Indicadores de mortalidad en las localidades.
@ No super6 el promedio de la Ciudad ' Superd el promedio de la Ciudad

Mortalidad por neumonia en

~ 7.8
menores de 5 afios

Mortalidad por enfermedades

- N 16,3
cronicas en menores de 70 afios

Indicador de Mortalidad Bogota Kennedy Bosa Fontibon :ﬁ::é:
Mortalidad Materna 29 ‘ ‘ @ ‘
Mortalidad perinatal 13,7 @

Mortalidad infantil 9,6 O
Mortalidad en menores de 5 afios 19,2 ‘
®

®

© @ @ @
© @ @ ®
© @ @ ®
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Indicador de Mortalidad Bogota Kennedy Bosa Fontibon Puente
Aranda
Mortalidad por cancer de mama 3,9 @ @ @ ‘
Mortalidad por diabetes 3,7 @ ‘ ‘ @
Mortalidad por EPOC 34] @ @ O O

Fuente: elaborada por la Veeduria Distrital, con base en SDS (2017a).

En relacion con el perfil de morbilidad, se encuentra una diferencia muy marcada entre las
localidades de la Subred. Por un lado, las localidades con mayor nimero de habitantes y densidad
poblacional (Kennedy y Bosa) contaron con tasas de incidencias superiores al promedio de la
Ciudad en todas las patologias analizadas, con excepcion del EPOC en la localidad de Kennedy.
En contraste, en las localidades de Fontibon y Puente Aranda, las tasas de morbilidad analizadas
estuvieron por debajo del promedio de Bogota.

En general, la localidad de Bosa presentd la mayor incidencia en seis de los diez indicadores
analizados, los cuales incluyen enfermedades tanto no transmisibles como transmisibles. En el
primer caso, sobresalen la enfermedad de la pulpa y la dentina con una proporcién de prevalencia
de 63,8 casos por cada 100 mil habitantes y la migrafia con un valor de 15,3 casos por cada 100
mil habitantes; y en el segundo caso, se destaca el resfriado comun, la diarrea, la gastroenteritis
aguda y la amigdalitis aguda debido a sus altas tasa de prevalencia, en particular, el indicador de
morbilidad de resfriado comun fue el mas elevado (49,6 casos por cada 100 mil habitantes). En
contraposicion, Puente Aranda presenta la menor incidencia de estas enfermedades, con excepcién
de la diabetes mellitus, enfermedad que presenta una menor incidencia en Fontibon.

En suma, el cuidado pediatrico requiere ser priorizado en la localidad de Bosa, su alta densidad
poblacional hace a la localidad propensa a una mayor prevalencia de enfermedades infecciosas que
se traducen en un mayor factor de riesgo para la infancia. Se requiere asimismo la formulacion de
estrategias en la localidad para mejorar el cuidado prenatal y la calidad de los procedimientos
obstétricos, esto con el fin de reducir las altas tasas de mortalidad materna. De manera similar, son
necesarias las estrategias de promocion y prevencion que permitan el diagnostico temprano de
cancer de mama y EPOC en la localidad de Puente Aranda.

La alta densidad poblacional en las localidades de Bosa y Kennedy requieren que la Subred Sur
Occidente implemente medidas efectivas para disminuir el riesgo de contagio de enfermedades
respiratorias trasmisibles, asimismo, estas localidades demandan estrategias para promover el
autocuidado con el fin de disminuir la tasa de incidencia de otras patologias prevenibles en las que
la tasa de prevalencia es alta.
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Tabla 15. Subred Sur Occidente: Indicadores de morbilidad en las localidades.
@ No super6 el promedio de la Ciudad ’ Superd el promedio de la Ciudad

Indicador de Morbilidad | Bogota | Kennedy Bosa Fontib6n :f;r?ég
Viadenia w7 @ ® © @
Resfriado comiin 286 @ @) @ @
e | v @ | @ @ @
i 2 @ | 0| @ ®©
Diarrea y gastroenteritis “e @ @) @ @
Migrafia 8,3 ‘ ‘ @ @
Diabetes mellitus 7.9 ‘ ‘ @ @
Amigdalitis aguda 8 @ o @ @
Obstuttva Crémica. S O] | © | @

Fuente: elaborada por la Veeduria Distrital, con base en SDS (2017a).

c. Oferta de la Subred

La Subred Sur Occidente cuenta con 45 USS, de las cuales 36 brindan servicios médicos de baja
complejidad, ocho de mediana complejidad, y una de alta complejidad (USS Occidente de
Kennedy). De igual forma estas USS se encuentran distribuidas por localidad asi: 18 en Kennedy,
13 en Bosa, 9 en Fontibdn y 5 en Puente Aranda. De estas unidades, cinco son CAPS: Trinidad
Galan (localidad de Puente Aranda) y Zona Franca (localidad de Fontibon), Bomberos — Kennedy
(localidad de Kennedy), y Pablo VI y Bosa (localidad de Bosa).

La evolucion de la capacidad instalada de las unidades de servicios entre 2015 y 2017 se muestra
en la Tabla 16. En este periodo se destaca una disminucion del 12,5% en el numero de consultorios
de servicios de urgencias, dado que pasaron de 24 en 2015 a 21 en 2017. Asimismo, se evidencia
una reduccion del 8% en el niamero de unidades de odontologia, de las cuales en 2017 hay seis
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menos en la Subred. Por otra parte, hubo un crecimiento de las camas de observacion en un 50%,
pasando de 132 camas a 198 camas, y de consultorios de consulta externa en un 22,9%.

Las camas de hospitalizacion y las salas de quir6fano también presentaron un crecimiento del 13%
y del 16,7%, respectivamente, teniendo en 2017, 609 camas de hospitalizacion y 14 salas de
quiréfano. Finalmente, el nimero de mesas de parto se mantuvo en seis.

Tabla 16. Subred Sur Occidente: Capacidad instalada (2015-2017).

Afio
Concepto
2015 2016 2017
Consultorios de consulta externa 223 243 274
Consultorios en el servicio de urgencias 24 28 21
Mesas de partos 6 6 6
Salas de quir6fanos 12 14 14
Camas de hospitalizacién 539 548 609
Camas de observacion 132 190 198
Namero de unidades de odontologia 75 69 69

Fuente: elaborada por la Veeduria Distrital, con base en SDS (2018).

3.5 Conclusiones

La Subred Sur presenta en sus localidades el mayor nimero de afiliados al régimen subsidiado,
tanto en términos absolutos como relativos con respecto a su poblacion total, esto genera que esta
Subred tenga una alta demanda por los servicios de salud. Su poblacién es predominantemente
joven, siendo la Subred con menor porcentaje de poblacion mayor de los 30 afios. La mortalidad
perinatal, infantil y por diabetes son retos importantes en esta Subred, presentando valores
superiores a los obtenidos en toda la Ciudad, siendo la localidad de Tunjuelito la que presentd las
tasas de mortalidad mas altas.

De igual forma, enfermedades cronicas como la Hipertension esencial (primaria) y el EPOC
afectaron en mayor medida la poblacién de la Subred, por lo cual la prevencion y tratamiento de
estas son una prioridad. En los indicadores de morbilidad presentados en el capitulo, se muestra
que las localidades de Ciudad Bolivar y Usme presentaron consistentemente una mayor incidencia
que en el resto de la Ciudad. Finalmente, en cuanto a su capacidad instalada, se observa un
crecimiento de los consultorios en el servicio de urgencias y de las camas de observacion, mientras
gue una reduccion en los consultorios de consulta externa y en las camas de hospitalizacion.

En cuanto a la Subred Centro Oriente, se encuentra que el 53% de los 1,06 millones de personas
que habitan las localidades en las que opera la Subred supera los 30 afios. En promedio, las
localidades de Rafael Uribe Uribe y San Cristobal tienen la poblacién mas joven, mientras que La
Candelaria tiene el mayor promedio de edad. En relacion con la afiliacion a seguridad social, el
24% de la poblacion pertenece al régimen subsidiado y las localidades con mayor porcentaje de
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afiliados son Santa Fe (35%) y San Cristobal (26%). Las enfermedades crénicas en menores de 70
afios fueron la principal causa de mortalidad en la Subred, con una incidencia significativamente
por encima del promedio de la Ciudad en las seis localidades que la conforman.

De otra parte, la poblaciéon se vio afectada principalmente por enfermedades isquémicas del
corazon, enfermedades cerebrovasculares y enfermedades crénicas de las vias respiratorias. Con
relacién a la capacidad de respuesta de la entidad a las demandas en salud de la poblacion, se resalta
que entre 2015 y 2017, la Subred ha aumentado su oferta de camas de hospitalizacion y de
observacidn, mientras que ha reducido el nimero de consultorios de consulta externa, unidades de
odontologia y mesas de partos en el marco del proceso de reestructuracion financiera.

Con relacién a la Subred Norte, hay una significativa transicion demogréafica en sus localidades
caracterizada por menores tasas de fecundidad, méas importancia relativa de la poblacién adulta e
indices de mortalidad por encima del promedio de la Ciudad. Precisamente, la Subred Norte cuenta
con el mayor porcentaje de la poblacion mayor a 30 afios, representando un 58,2% de todos los
habitantes que residen en las localidades que conforman esta Subred. De igual manera, la
mortalidad materna es uno de los retos de la Subred, dado que la mayoria de las localidades
reportaron un indice superior al de Bogot4, sobresaliendo las localidades de Barrios Unidos y
Teusaquillo. EI 96% de la poblacion se encuentra afiliada al Sistema General de Seguridad Social,
y de ese porcentaje, el 7% esta en el régimen subsidiado. La capacidad instalada de la Subred ha
contado con reducciones por consecuencia de la reforma.

Considerando la Subred Sur Occidente, el 12% de la poblacién de sus localidades esta afiliada al
régimen subsidiado, un total de 318.186 personas, que la hacen la segunda subred con mayor
namero de afiliados en este régimen. La localidad de Bosa tiene una piramide poblacional con una
base mas amplia que las demas y por tanto su demanda por servicios de salud es mayor en servicios
relacionados con el cuidado materno — infantil y neonatal. Ademas, fue la localidad con la mayor
tasa de mortalidad materna en la Subred y la segunda en la Ciudad con 40,1 casos por cada mil
nacidos vivos. Esta localidad tiene también la tasa méas alta de enfermedades cronicas en menores
de 70 afios.

Las localidades de Kennedy y Bosa, que tienen la mayor densidad poblacional, tuvieron la mayor
incidencia de enfermedades transmisibles como resfriado comun, diarrea y gastroenteritis con
presunto origen infeccioso y de amigdalitis aguda. A su vez, la localidad de Puente Aranda contd
con tasas significativamente altas de mortalidad perinatal y cancer de mama, ademas de ser la de
mayor tasa de mortalidad por EPOC en la Ciudad. Con relacién a la capacidad instalada de la
entidad, se destaca que el periodo 2015-2017, disminuyo el nimero de consultorios de servicios de
urgencias y de unidades de odontologia, mientras que aumentaron las salas de consulta externa, las
camas de observacion, las camas de hospitalizacion y las salas de quirdfano.
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4. Presupuesto y sostenibilidad financiera

El estado financiero y presupuestal de las SISS son uno de los insumos esenciales para garantizar
una adecuada prestacion de los servicios de salud e influyen en cada una de las actividades y
productos que se generan al interior de las Unidades de Servicio. Precisamente, uno de los objetivos
que contemplo la reorganizacion del Sector Salud en Bogot4 mediante la fusion de los hospitales
publicos fue “facilitar el uso racional y eficiente de los recursos” (SDS, 2016, pag. 70), dado que
al momento de la reforma al Sector la situacion financiera de los hospitales requeria de una
intervencion profunda. En particular, se identifico la necesidad de un ajuste en los costos de
operacion, puesto que habian erosionado la liquidez de los hospitales y la formacion de un margen
de utilidad suficiente para mejorar la atencion integral de las necesidades en salud de la poblacion
(SDS, 2017).

Frente al presupuesto, se tiene que en la vigencia 2017 las cuatro subredes presentaron recaudos
efectivos por encima de los $300.000 millones, siendo la Subred Centro Oriente la que presentd
mayor recaudo con $353.914 millones, seguida por la Subred Norte ($351.736 millones), la Subred
Sur Occidente ($333.076 millones) y la Subred Sur ($302.606 millones). De otra parte, los
compromisos adquiridos en todas las subredes sobrepasaron el monto de los recursos recaudados
efectivamente, siendo la Subred Norte con $416.598 millones la que presentd el mayor monto de
compromisos, mientras que la Subred Sur Occidente tuvo el menor nivel de compromisos
($370.139 millones). De igual forma, la Subred Centro Oriente comprometio recursos por valor de
$405.756 millones y la Subred Sur por valor de $377.393 millones.

Al comparar el recaudo efectivo y los compromisos adquiridos se refleja un déficit en todas las
subredes. La

Figura 19 muestra la relacion entre el recaudo efectivo y los compromisos adquiridos, siendo 85%
el promedio de recaudo de las cuatro SISS con respecto a los recursos comprometidos, teniendo
mejor desempefio la Subred Sur Occidente con un 90% ($37.063 millones de déficit) y peor
desempefio la Subred Sur con el 80% ($74.887 millones de déficit).
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Figura 19. Recaudo/Compromisos por SISS (2017).
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Fuente: elaborada por la Veeduria Distrital, con base en Pagina Web SDH (2018).

Lo anterior evidencia que la estabilidad presupuestaria fue uno de los retos que presentaron las
subredes durante la vigencia 2017, ya que el déficit presupuestal se encuentra en un rango de
$37.063 millones a $74.787 millones, siendo la Subred Sur Occidente la que presentd el menor
déficit y la Subred Sur la que contd con un déficit superior.

Adicional al comportamiento presupuestal, es necesario analizar el componente financiero de las
subredes y los hospitales publicos antes de la fusion presentada en el Sector. Al respecto, se cuenta
con la categorizacion que realiza el MSPS desde el 2012 a todos los hospitales publicos del pais,
en categorias de riesgo alto, medio, bajo, o sin riesgo, considerando la capacidad de financiar sus
obligaciones operacionales corrientes y no corrientes, frente a sus ingresos corrientes relacionados
a la prestacion de servicios. Al respecto, la Resolucidon 2184 de 2016 evalud los 22 hospitales
publicos de Bogota antes de la fusion, encontrando que la ESE Hospital Bosa Il Nivel presentaba
riesgo alto, siete ESE presentaban riesgo bajo y 14 hospitales no presentaban riesgo.
Posteriormente, la Resolucion 2249 de 2018, definié que las cuatro SISS se encontraban
clasificadas sin riesgo, lo cual evidencia una mejora de la capacidad de financiar sus obligaciones
operacionales corrientes y no corrientes respecto a la vigencia 2015.

Para entender a mayor profundidad donde se generaron los cambios en el componente financiero
que permitieron la clasificacion de las cuatro subredes sin riesgo, el presente documento analiza
14 indicadores financieros trazadores utilizados en la metodologia CAMEL* sugerida por la
Superintendencia Nacional de Salud (SNS) para valorar el flujo de recursos de las IPS. Los 14
indicadores financieros se agrupan en cinco areas de analisis: 1) Capital, 2) Calidad del Activo, 3)
Capacidad de la Gerencia, 4) Rentabilidad y 5) Liquidez. Esta metodologia es ampliamente

14 «La metodologia CAMEL es un modelo parsimonioso - Modelo simplificado, con pocas variables, que permite identificar las
relaciones de las variables de interés- de monitoreo minucioso y continuo que busca generar alertas tempranas. Se utiliza como
marco para evaluar la evolucion de la fortaleza financiera y gerencial de las instituciones de manera individual y poder
compararlas frente a sus pares por medio de indicadores cuantitativos” (SNS, s.f., pag. 3).

72



] Q Analisis de corto plazo de las
\ Subredes Integradas de Salud de

VEEDURIA Bogota D.C.
2 DISTRITAL
\® 05 ¢

utilizada a nivel mundial debido a que aporta informacién valiosa para tener conocimiento de la
situacion general de la entidad (Malave & Morillo, 2006).

El anélisis y comparacion de los 14 indicadores se realiza para la vigencia 2017 con las cuatro SISS
y para la vigencia 2015 con los 22 hospitales publicos que existian, ademas se agrega para 2015
los resultados financieros de los hospitales de acuerdo con la subred en la que fueron fusionados,
con el fin de tener una aproximacion de la situacion de cada subred antes de la reorganizacion del
Sector Salud. La vigencia 2016 no se analiza porque fue un afio de transicion, teniendo en cuenta
las siguientes consideraciones:

e Los 22 hospitales publicos efectuaron el cierre de sus operaciones contables el 31 de julio
de 2016 y las subredes iniciaron el 1 de agosto de 2016. Este hecho afectd procesos como
la facturacién, el manejo de cartera y el pago de obligaciones por parte de los hospitales.
En primer lugar, en el proceso de facturacion se verificod y unifico el procedimiento de
revision de cuentas por USS para cada SISS; en segundo lugar, dada la importancia
financiera que tenia la cartera en los activos de los hospitales, se identifico los pagadores
de cada hospital y se calculé un agregado de esta informacién por subred; y en tercer lugar,
se obtuvo el estado de cuentas por pagar de cada hospital y se consolid6 para que cada
subred tuviera un saldo inicial de las obligaciones que debia depurar (Subred Norte, 2016;
Subred Centro Oriente, 2016).

e EIl marco de normatividad contable cambié como consecuencia de la expedicién de la
Resolucién 663 de 2015 que modifico la Resolucion 414 de 2014 y determin6 como afio
de transicion el 2016 y de aplicacion el 2017. Adicionalmente, de manera coherente con el
Acuerdo 641 de 2016 y la fusion de los hospitales publicos, las subredes deberian elaborar
el Estado de Situacion Financiera de Apertura (ESFA) con los saldos que cerraron sus
respectivas unidades (Subred Centro Oriente, 2018a).

A continuacidn, se presentan los resultados en cada una de las cinco areas de analisis para los 14
indicadores antes y después de la creacion de las SISS.

4.1 Capital

Los indicadores de capital permiten medir la capacidad de las SISS de adquirir obligaciones
financieras para su operacion normal y determinar si cuentan con el suficiente respaldo financiero
para cumplir con estas por medio de capital propio. Estos indicadores permiten conocer la solvencia
de las subredes en el largo plazo ante posibles chogues externos que puedan generar pérdidas
futuras no anticipadas (MSPS, 2016j; Silva, 2010). Al respecto, la SNS sugiere dos indicadores: i)
patrimonio/activo y ii) pasivo/patrimonio. EIl primero muestra qué proporcion del financiamiento
se realiza con el patrimonio propio de las SISS y el segundo indica la relaciéon entre el

15 Resolucion 414 de 2014: “Marco Normativo para Empresas que no Cotizan en el Mercado de Valores, y que no
Captan ni Administran Ahorro del Publico” (Contaduria General de la Nacion, 2014).
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financiamiento de recursos aportados por los acreedores y los recursos del Estado (Acevedo et al,
2015).
a. Subred Sur

En promedio, el 75% de los activos de los seis hospitales que se fusionaron en la Subred Sur para
el 2015 se encontraban financiados con capital propio (patrimonio), llegando este valor a un
maximo de 94,2% en el Hospital Nazareth y a un minimo de 52,7% en el Hospital Usme. De otra
parte, el indicador pasivo/patrimonio llegaba a un valor de 33,2%, destacandose el Hospital de
Usme por tener el méximo valor (89,6%) y el Hospital de Tunjuelito por el valor mas bajo (2,9%).

Figura 20. Subred Sur: Patrimonio/Activo y Pasivo/Patrimonio (2015).
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Fuente: elaborada por la Veeduria Distrital, con base en Subred Sur (2018b).

Durante el periodo de 2015-2017 hubo un incremento del 39% del valor de los pasivos, y de igual
manera, un aumento del 2% del patrimonio y del 11,2% de los activos. De esta forma, el valor del
patrimonio en 2017 fue equivalente a $313.270 millones, el del pasivo $141.858 millones y el del
activo $455.128 millones. Estas variaciones hicieron que el indicador patrimonio/activo de la
Subred Sur pasara de 75,1% a 68,8%, lo cual refleja una disminucion en la proporcion de recursos
financiados con capital propio. Asimismo, esta disminucion hizo que la Subred accediera a un
mayor financiamiento externo, por ende, la relacién entre los recursos de los acreedores y los
recursos de la Subred ascendio a 45,3%.

De manera detallada, los pasivos aumentaron en 39% como consecuencia de una falta de flujo de

caja originada por dos factores: i) se efectué un pago de las obligaciones legales que tenia la Subred,
especificamente a la IPS Fundacion Esensa se le hizo un pago de $12.364 millones en el 2017 por

74



/9 N Analisis de corto plazo de las
\ Subredes Integradas de Salud de

VEEDURIA Bogota D.C.
2 DISTRITAL
\® 05 ¢

una demanda que esta entidad le habia realizado a la Subred. De igual forma, se hizo con la
Fundacion Saint por un valor de $8.000 millones. Lo anterior fue producto de una conciliacion
adelantada con estas entidades; y ii) persiste una dificultad a la hora de recuperar la facturacion que
se radica a los diferentes pagadores, dado que el porcentaje que se glosa a lo facturado es del 8%
(Subred Sur, 2017b).

Otro incremento en el cual se debe hacer énfasis corresponde al crecimiento del 11,2% de los
activos, el cual se da principalmente por el aumento del 11,4% de la subcuenta de Deudores y del
51,9% de la subcuenta de Propiedad, Planta y Equipo. Esta segunda subcuenta tiene una
participacion de 33,1% en el total de activos de la Subred y ha tenido una variacién positiva por
dos aspectos importantes:

e Se contabilizaron bienes que se tenian en comodato con el Departamento Administrativo
para la Defensoria del Espacio Publico (DADEP), dando cumplimiento al nuevo marco
normativo contable en cuanto al reconocimiento de los activos. Los valores que se
consideraron, se hicieron de acuerdo con el avallo catastral y avalto técnico con el que
contaba la entidad. De igual manera, el terreno en el cual operaba la clinica quirdrgica
Venecia se encontraba en comodato con la Loteria de Bogotd, sin embargo, se reconocio
de forma contable en la vigencia 2017 (Subred Sur, 2017b).

e La Subred Sur adquiri6 bienes como Equipo Medico Cientifico, Equipo de Cocina y
Muebles y Enseres mediante Convenios de Docencias celebrados con distintas unidades,
los cuales ingresaron al almacén y posteriormente fueron puestos al servicio (Subred Sur,
2017b).

Figura 21. Subred Sur: Indicadores de Capital (2015-2017).
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Fuente: elaborada por la Veeduria Distrital, con base en Subred Sur (2018b).
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b. Subred Centro Oriente

En 2015 los seis hospitales publicos fusionados en la Subred Centro Oriente contaban con una
relacién patrimonio/activo del 82,6%, teniendo que el Hospital San Cristdbal presento el valor mas
alto de patrimonio con respecto a sus activos (91,4%), mientras el Hospital Rafael Uribe Uribe
tenia la proporcién mas baja (59,4%). En cuanto al indicador pasivo/patrimonio se tiene que el
agregado de la Subred alcanzo6 el 20,9%, reflejando que el financiamiento de los hospitales publicos
en conjunto dependia mas del capital de los propietarios y menos de los acreedores. En detalle, se
tiene que el Hospital Rafael Uribe Uribe se caracteriz6 por presentar un alto grado de pasivos frente
a su patrimonio (68,3%), mientras que el Hospital San Cristobal evidencié una menor dependencia
de los acreedores con una relacion de 9,4% entre el pasivo y el patrimonio.

Figura 22. Subred Centro Oriente: Patrimonio/Activo y Pasivo/Patrimonio (2015).
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Fuente: elaborada por la Veeduria Distrital, con base en Subred Centro Oriente (2018b).

Al comparar los indicadores entre 2015 y 2017, se observa que la relacién patrimonio/activo
descendi6 en 2,8 p.p. y la relacion pasivo/patrimonio aumenté en 4,5 p.p., lo cual indica un
incremento mas elevado de los pasivos (31,8%), que del patrimonio (8,5%) y los activos (12,34%).
De esta manera, para la vigencia de 2017, la Subred registr6 un monto de activos de $397.338
millones, un valor de patrimonio de $316.900 millones y un valor de pasivos de $80.438 millones.
Lo anterior implica un aumento del financiamiento externo y una reduccion de la capacidad de
solvencia con recursos propios de la Subred.
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El incremento de los pasivos puede ser explicado®® porque en el momento de la fusion, al existir
una nueva estructura de las Normas Internacionales de Informacion Financiera (NIIF), se hizo un
reconocimiento de obligaciones relacionadas con los recursos humanos como primas y cesantias,
y con proveedores, las cuales previamente no se registraban. A lo anterior, se suma que las USS
han tenido un mayor nimero de obligaciones como consecuencia del mantenimiento de equipos
industriales, de infraestructura, y de adecuacion de areas administrativas y asistenciales (Subred
Centro Oriente, 2018a). Especificamente, se estan adecuando las unidades de: i) San Blas: los
servicios de urgencias, pediatria y hospitalizacion; ii) La Victoria: los servicios de urgencias y sala
de partos; y iii) Santa Clara: las salas de cirugia y los servicios de hospitalizacion (Ruiz, 2017).

Figura 23. Subred Centro Oriente: Indicadores de Capital (2015-2017).
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Fuente: elaborada por la Veeduria Distrital, con base en Subred Centro Oriente (2018b).

Es importante mencionar que el crecimiento de la cuenta de los activos se debe al aumento que
tuvieron dos subcuentas: Deudores (51,8%) y Propiedad, Planta y Equipo (154,9%). La variacion
mas significativa lo tuvo la segunda subcuenta, dado que la Subred suscribié un contrato
interadministrativo con la SDS para la actualizacion del catastro fisico de todos los predios, lo que
generé un mayor numero de registro de bienes por un valor superior (Subred Centro Oriente,
2017b). Debe resaltarse que para el 2017 mas del 75% de estos recursos fueron financiados con
capital propio, de manera que puede afirmarse que la Subred Centro Oriente contd con un alto
grado de independencia financiera ante sus acreedores aun si las obligaciones y las deudas de la
Subred ascendieron.

c. Subred Norte

16 Con base en entrevista realizada al Director Financiero de la Subred Centro Oriente el dia 19 de julio de 2018.
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El valor de la razon patrimonio/activo, para los cinco hospitales que fueron fusionados en la Subred
Norte, alcanzo6 un 71,9% en 2015, siendo el Hospital Simon Bolivar el que presento la proporcion
mas baja (61,8%), y el Hospital de Usaquén la relacion més alta (89%). De otra parte, el indicador
de pasivo sobre el patrimonio para las USS de la Subred Centro Oriente alcanzaba el 39%,
encontrando que la financiacion del Hospital Simon Bolivar contaba con una mayor participacion
de acreedores y de financiamiento externo que las otras USS (61,7%), mientras que el Hospital de
Usaquén mostraba un nivel de apalancamiento significativamente inferior (12,3%). A nivel de la
Subred, se reflejo un nivel de deuda inferior al 50%, lo que implica una baja exposicion a la
incapacidad de atender los pagos.

Figura 24. Subred Norte: Patrimonio/Activo y Pasivo/Patrimonio (2015).
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Fuente: elaborada por la Veeduria Distrital, con base en Subred Norte (2018b).

Considerando el periodo 2015 y 2017, se puede observar que tanto el indicador patrimonio/activo
como el indicador pasivo/patrimonio disminuyeron, con una reduccion de 4,2 p.p. y 7,2 p.p.
respectivamente. Esto se presento por el fuerte crecimiento de los activos (43,9%) y del patrimonio
(35,4%), frente a un aumento mas moderado de los pasivos (10,2%). En particular, las subcuentas
Cuentas por Cobrar y Otros Activos Corrientes tuvieron un mayor incremento, con el 120,1% y
192,8% respectivamente. La segunda subcuenta mencionada, hace referencia a los recursos
tangibles e intangibles que estan asociados a la administracion de la Subred en funcion de
situaciones como posesion, titularidad o capacidad de generar beneficios futuros, y crecieron
significativamente como consecuencia de bienes que previamente no se registraban. Ese sub-
reporte fue causado por dificultades en el manejo de informacion, como: heterogeneidad del
manejo de datos en las cinco unidades, inconsistencias en el software y falta de capacitacion para
su manejo (Subred Norte, 2016).
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Con respecto al patrimonio, se puede decir que dos factores contribuyeron al crecimiento de este
rubro: i) la discrepancia entre los saldos reportados por el area de suministros y el area de
contabilidad en las cuentas de medicamentos y material médico quirargico de la vigencia anterior,
lo que conllevo a que se registrara la diferencia en la cuenta de patrimonio; y ii) la creacion de una
nueva cuenta: Impactos por la Transicion al Nuevo Marco de Regulacién, la cual es consecuencia
de la aplicacién del nuevo marco de normatividad contable adoptado por todas las subredes
(Resolucion 414 de 2014). Esta cuenta incluye todos los bienes pendientes de legalizar y bienes de
uso permanente sin contraprestacion, los cuales no estaban registrados en su totalidad (Subred
Norte, 2017c).

De lo anterior, es posible identificar que la capacidad de financiamiento interno (patrimonio/activo)
se redujo, pero el nivel de apalancamiento financiero (pasivo/patrimonio) de la Subred disminuy6
aun mas, lo cual implica que en 2017 la Subred Centro Oriente recurria principalmente al capital
propio como principal mecanismo de financiacion.

Figura 25. Subred Norte: Indicadores de Capital (2015-2017).
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Fuente: elaborada por la Veeduria Distrital, con base en Subred Norte (2018b).

d. Subred Sur Occidente

En la Figura 26 se puede observar que en 2015 el valor minimo para el indicador patrimonio/activo
lo alcanzo el Hospital de Bosa (47,6%), lo cual es consistente con el hecho de que este mismo
hospital tuviera el maximo valor para el indicador pasivo/patrimonio (110,2%). De manera opuesta,
el Hospital Fontibon tenia una contribucion del patrimonio en sus activos equivalente a 83,1% y
una relacion de 20,3% entre los recursos de deuda y de capital, evidenciando una mayor
independencia financiera en la prestacion de sus servicios.
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En cuanto el estimado de la Subred, se encuentra el indicador patrimonio/activo igual a 66,3% vy el
indicador pasivo/patrimonio equivalente al 51,2%. Por consiguiente, la suma del capital de todos

los hospitales ($251.850 millones) fue significativamente superior al total de sus obligaciones
($128.900 millones).

Figura 26. Subred Sur Occidente: Patrimonio/Activo y Pasivo/Patrimonio (2015).
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Fuente: elaborada por la Veeduria Distrital, con base en Subred Sur Occidente (2018b).

== Subred Sur Occidente Estimada

Analizando los cambios entre 2015 y 2017, se observa que la razon patrimonio/activo de la Subred
aumento en 6,6 p.p., mientras que la razon pasivo/patrimonio decrecié en 14,1 p.p. Entre las
razones que explican estas variaciones se encuentra el crecimiento del 42,9% del patrimonio
institucional de la Subred. Esta variacion es producto de dos hechos:

e Incremento de la propiedad planta y equipo: ya que existian ciertos bienes inmuebles que
se encontraban registrados como comodato?’, pero que de acuerdo con el nuevo marco
normativo contable!®, cumplian con las caracteristicas para registrarlos como activos,
independientemente de quien tenga el titulo. Asimismo, habia ciertos bienes inmuebles que
las USS no incorporaban en sus saldos iniciales, por ende, se realiz6 un ajuste contable por
parte de la Direccion Distrital de Contabilidad y del DADEP para incluirlos (Subred Sur
Occidente, 2017b).

e Depuracion de pasivos: Con base al levantamiento de la informacion de cuentas por pagar
realizado al cierre de la vigencia 2016 y a las conciliaciones realizadas por los proveedores

17 “El contrato de comodato es un acuerdo que realizan dos personas en donde se hace préstamo de un bien mueble o
inmueble, a titulo gratuito” (Notaria 19 Bogota, 2018).
18 Resolucion 414 de 2014.
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en desarrollo del Convenio con el Fondo Financiero Distrital de Salud, se encontré que
habia partidas que no contaban con evidencia documental y en ciertas circunstancias, se
presentaba saldos contrarios a su naturaleza. Por esta razén, esta informacion sirvié de
soporte para realizar ajustes contables que permitieran reconocer las diferentes variaciones
de los pasivos.

Figura 27. Subred Sur Occidente: Indicadores de Capital (2015-2017).
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Fuente: elaborada por la Veeduria Distrital, con base en Subred Sur Occidente (2018b).

El valor de los pasivos de la Subred también ascendio, pero en una proporcion inferior (3,5%)
como resultado de dos variaciones importantes. Por un lado, la subcuenta Obligaciones Laborales
y de Seguridad Social®®, la cual incrementé en 47% en el periodo de 2015-2017 ya que se causaron
prestaciones sociales de corto plazo a diferentes empleados a los que anteriormente no se les habia
cancelado. Igualmente, se hizo un reconocimiento contable de los beneficios a los empleados a
largo plazo, los cuales ascendieron en $1.169 millones. Por otro lado, la subcuenta Otros Pasivos
Corrientes aumentd en 311%, ya que se tienen en cuenta, desde el 2016, los recursos recibidos en
administracion por concepto de convenios interadministrativos con el Fondo Financiero Distrital
de Salud (FFDS) (Subred Sur Occidente, 2017b).

Debe destacarse que el crecimiento de los activos fue del 30% y obedece a dos incrementos
significativos de las subcuentas Inventarios y Propiedad, Planta y Equipo. La primera aumenté en
187% dado que fue el modulo méas afectado en el proceso de implementacion del sistema de
informacién Hosvital, Kactus y Seven por las diversas inconsistencias generadas. La segunda
ascendi6 en 128,6% dado que ciertos bienes se incorporaron en los balances contables a pesar de
que en principio fueron producto de comodatos (Subred Sur Occidente, 2017D).

19 Esta subcuenta ahora recibe el nombre de Beneficios a los empleados como producto del Nuevko Marco de
Normatividad Contable especificado en la Resolucion 414 de 2016.
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Las anteriores variaciones tuvieron como resultado, un mayor nivel de financiamiento propio,
generando un menor grado de compromiso del patrimonio con los acreedores de la Subred y un
acceso al financiamiento externo mas bajo.

4.2 Calidad del activo

La medicion de la calidad de los activos permite reconocer la habilidad de las subredes para
administrar y reconocer los riesgos de su operacion (MSPS, 2016j), para lo cual la presente seccion
hace énfasis en dos indicadores: deudores/activo y pasivo/activo. El primero determina qué
porcentaje de los activos corresponde a deudas que terceras personas u otras entidades tienen con
la Subred, y el segundo mide la proporcion de activos que son aportados por los acreedores de la
entidad, es decir, permite cuantificar su nivel de endeudamiento (Florez, 2015).

a. Subred Sur

En la Figura 28 se muestra que el hospital fusionado en la Subred Sur que tenia un mayor nivel de
cuentas por cobrar en relacion con sus activos era el Hospital Tunal, el cual registraba un valor de
71,1%. Por otra parte, el hospital de primer nivel Nazareth presentaba el porcentaje mas bajo de la
Subred (15,8%). En un valor intermedio se encontraba el promedio estimado para la Subred, con
un valor de 49,3%.

En relacion con el nivel de endeudamiento, es decir el indicador de pasivos/activos, fue el Hospital
Usme el que se caracterizd por tener el mayor nivel de endeudamiento, reflejando que casi el 50%
de sus recursos correspondian a deuda, lo cual se atribuia a recursos destinados a la adecuacién del
hospital como de segundo nivel (Hospital Usme, 2015). Este valor se encontraba muy por encima
del promedio estimado para la Subred de 24,9%.
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Figura 28. Subred Sur: Deudores/Activo y Pasivo/Activo (2015).
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Fuente: elaborada por la Veeduria Distrital, con base en Subred Sur (2018b).

Analizando estos indicadores, después de un afio de la consolidacion de la Subred Sur, se puede
determinar que la participacion de las cuentas pendientes por cobrar en el total de activos se
incrementd marginalmente (0,1 p.p.). No obstante, a pesar de que este crecimiento no fue
significativo, todavia persisten ciertas dificultades en el cobro de obligaciones a favor de la Subred.
En primera instancia, se continlia prestando servicios a personas vinculadas a entidades territoriales
e IPS publicas, con las cuales no se tiene contrato para la prestacion de servicios de salud, lo que
imposibilita la conciliacion de los saldos de operaciones reciprocas con dichas entidades (Subred
Sur, 2017b).

En segunda instancia, las cuentas por cobrar de vigencia mayor a 360 dias representan el 53% del
total de la cartera a favor de la Subred, siendo los principales deudores de la Subred: Capital Salud,
FFDS, Unicajas, Ecoopsos y Cafesalud. Con estas entidades se han realizado esfuerzos como
cobros coactivos y conciliaciones contables y médicas, pero de la misma forma como ocurria en el
2015, algunos de estos pagadores continGan sin reconocer sus obligaciones contables o se
encuentran en proceso de liquidacion, por lo que se genera incertidumbre en la recuperacion de
esas cantidades. Asimismo, el porcentaje que se glosa a lo facturado es del 8% y por eso, el giro
de lo cobrado no lo realizan los pagadores a la EPS de forma oportuna (Subred Sur, 2017b).

Teniendo en cuenta las dificultades que enfrentd la Subred para obtener los pagos de un importante
porcentaje de los servicios prestados, esta accedid a un mayor nivel de endeudamiento con el fin
de continuar atendiendo a la poblacion que lo requiere, por lo cual la participacion de la deuda en
el monto de activos ascendio a 31,2% en el 2017.

83



/O . Analisis de corto plazo de las
\ Subredes Integradas de Salud de

VEEDURIA Bogota D.C.
2 DISTRITAL

\® cnos ¢
Figura 29. Subred Sur: Indicadores de Calidad del Activo (2015-2017)
60% -

49,3% 49,4%

31,2%

30% 1 24.9%

0%
Deudores / Activo Pasivo / Activo

(2015) Subred Sur Estimada m (2017) Subred Sur
Fuente: elaborada por la Veeduria Distrital, con base en Subred Sur (2018b).

b. Subred Centro Oriente

En la Figura 30 se observa que el hospital Santa Clara se destacaba por tener la razén
deudores/activo mas alta de la Subred (40,9%), mientras que el Hospital San Cristébal tuvo el
menor valor con el 8%. Respecto al segundo indicador, se puede afirmar que, en 2015 el 17,3% de
los activos totales de todos los hospitales que conforman ahora la Subred Centro Oriente habian
sido adquiridos o financiados con deuda. Los Hospitales Rafael Uribe Uribe, San Blas y Centro
Oriente excedian este promedio, mientras que los Hospitales La Victoria, Santa Clara y San
Cristdbal reflejaban un bajo financiamiento por parte de los acreedores.
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Figura 30. Subred Centro Oriente: Deudores/Activo y Pasivo/Activo (2015).
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Fuente: elaborada por la Veeduria Distrital, con base en Subred Centro Oriente (2018b).

Al finalizar el 2017, el 45% de los activos de la Subred Centro Oriente estaban constituidos por
cuentas por cobrar, presentando un crecimiento frente al 2015 de 11,7 p.p. Este crecimiento se debe
por una subida del 133% en el rubro de deudores con respecto al 2015, siendo el 99,6%
obligaciones de corto plazo. Lo anterior se debe a dos aspectos:

Capital Salud es el mayor pagador y facturador de servicios de salud en el régimen
subsidiado de la Subred Centro Oriente con una participacion del 82,2% en el total de
ingresos. Desde agosto de 2016, se implementé un nuevo método de contratacion
caracterizado por una remuneracion integral por actividad final (Pago Global Prospectivo
-PGP-), la cual produjo una caida en la facturacion y en el recaudo, dado que la EPS-S
solo estaba cancelando el 80% del compromiso adquirido con el nuevo contrato, dejando
pendiente para pago el restante de cuentas. Esto, junto al incumplimiento en el reporte de
informacion de la EPS, genero dificultades para la Subred a la hora de conciliar las
glosas?® y aumentd la cartera de largo plazo (Subred Centro Oriente, 2017b).

El MSPS establecié nuevos lineamientos de saneamiento contable que deben ser
apropiados por parte de las IPS y las EPS. Uno que se destaca, corresponde al deterioro
de las cuentas por cobrar, el cual permite contabilizar el valor estimado de la posible
pérdida. Este cambio contable incentivé a la Subred a preparar un deterioro mas fuerte

20 |_as glosas son inconformidades que pueden afectar de forma parcial o total el valor de la factura por prestacion de
servicios de salud. Estas glosas son encontradas por la entidad responsable del pago durante la revision integral y
requiere ser resuelta por parte del prestador de servicios de salud (MSPS, 2009).
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dado que el 25% de sus obligaciones a cago de la EPS Capital Salud tenian una duracion
de més de 360 dias (Subred Centro Oriente, 2017b).

Asi, a pesar de que implement6 la modalidad de cobro coactivo, la cual implica que la Subred
solicita al deudor a pagar voluntariamente sus obligaciones sin que medie ninguna intervencion
judicial, los resultados no fueron los esperados por el cese de pago que enfrenta la Subred y el
cambio del reporte de informacién mencionado en el punto anterior. Adicionalmente, hay una
mayor proporcion de activos financiados con deuda, en particular, el indicador de pasivo/activo
aumento 2,9 p.p. en 2017 con respecto al 2015. Este resultado es consistente con el crecimiento
importante de los pasivos y confirma la presencia de un mayor nivel de endeudamiento de la Subred
para su operacién y la prestacion de servicios.

Figura 31. Subred Centro Oriente: Indicadores de Calidad del Activo (2015-2017)
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Fuente: elaborada por la Veeduria Distrital, con base en Subred Centro Oriente (2018b).

c. Subred Norte

Los hospitales que se fusionaron en la Subred Norte presentaban en 2015 una razon promedio de
deudores/activo de 37,8%, siendo el valor mas alto para el Hospital Simén Bolivar excediendo el
valor promedio de la Subred Norte en 7,4 p.p. y el valor més bajo para el Hospital de Usaquén con
19,8%. Considerando el indicador pasivos/activos, se debe mencionar que un afio antes de la fusion,
el 28,1% de los activos de todos los hospitales que conforman la Subred eran financiados por los
acreedores de corto y de largo plazo. Adicionalmente, los hospitales con un mayor nivel de
apalancamiento fueron los que contaron con las razones de endeudamiento més altas, estos fueron
los Hospitales Simén Bolivar (38,2%) y Engativad (25,9%); mientras que Hospitales como
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Chapinero, Suba y Usaquén tuvieron valores inferiores al 18%, reflejando una baja dependencia a
fuentes de financiacion externa para prestar sus servicios.

Figura 32. Subred Norte: Deudores/Activo y Pasivo/Activo (2015).
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Fuente: elaborada por la Veeduria Distrital, con base en Subred Norte (2018b).

Para el afio 2017, las obligaciones a favor de la Subred se incrementaron en 155%, especificamente
las obligaciones de corto plazo tuvieron un aumento de 173,3% Yy las de largo plazo crecieron en
122,7%. Por esta razon, la participacion de la cartera en los activos ascendio en 29,3 p.p. entre 2015
y 2017. La principal razén para este fuerte incremento, es que la EPS Capital Salud, siendo el
pagador con mayor saldo en cartera, no efectud lo pagos de acuerdo con la normay los giros que
realiz6 no alcanzaron a cubrir en muchos periodos ni el 50% de la facturacion presentada, lo cual
prolong6 la duracion de la cartera (Subred Norte, 2017c¢).

De igual manera, las dificultades en la conciliacion de cartera con otras EPS como: Cafesalud,
Nueva EPSS, Convida y Unicajas generaron un alza en el valor de las cuentas por cobrar. En
particular, lo que se presentd fue que la Subred implement6 un sistema de informacion denominado
Servinte, el cual presento inconvenientes en su funcionamiento e inconsistencias en los cargos de
medicamentos generados a los pagadores, teniendo como resultado una devolucion de las cuentas
y una formacion de glosas por parte de las EPS (Subred Norte, 2017c).

No obstante, los anteriores inconvenientes, cabe destacar que la Subred implementé a partir de
agosto del 2017 el cobro coactivo para recuperar cartera, generando el envio de Derechos de
Peticion, cruces contables, circularizacion de saldos, entre otras acciones, con el fin de aclarar
saldos y efectuar compromisos de pago (Subred Norte, 2017c). De esta forma, se espera que estas
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medidas hagan parte de una linea base a seguir para gestionar el recaudo de estas cuentas y a su
vez, disminuir los riesgos de las operaciones financieras de la Subred.

De otra parte, la Subred Norte redujo el nivel de endeudamiento con terceros en el periodo de 2015
a 2017 en 6,6 p.p. Lo anterior es consecuencia de un crecimiento mas leve de los pasivos (10,2%)
con respecto al patrimonio (35,4%). Vale la pena hacer énfasis en que una de las razones por las
cuales el pasivo aumento, corresponde a las estrategias de depuracion realizadas desde el area de
cuentas por pagar y soportadas con reportes del sistema de informacion. Asimismo, diversos
pagadores efectuaron pagos a la Subred Norte por concepto de prestacion de servicios de salud,
pero no detallaron las facturas a las cuales se debe aplicar, por ende, se realiz6 la contabilizacién
como un anticipo, afectando la cuenta de Otros Pasivos (Subred Norte, 2017c).

Figura 33. Subred Norte: Indicadores de Calidad del Activo (2015-2017).
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Fuente: elaborada por la Veeduria Distrital, con base en Subred Norte (2018b).
d. Subred Sur Occidente

Los hospitales fusionados en la Subred Sur Occidente mostraban un indicador deudores/activos
equivalente al 51,6%, con los Hospitales Occidente de Kennedy y Bosa presentando los valores
mas altos, 63,9% y 55,2%, respectivamente. Por otra parte, los Hospitales Sur y Pablo VI Bosa se
caracterizaron por contar con un menor nivel de obligaciones pendientes por cobrar, 17,6% y
35,6%. En cuanto a la razén de pasivos/activos, se encuentra que en 2015 el Hospital Bosa tuvo el
mayor nivel de endeudamiento (52,4%), mientras que Fontibon contd con el menor valor (16,9%).
Los resultados de todos los hospitales generaron un promedio estimado para la Subred de 33,9%.
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Figura 34. Subred Sur Occidente: Deudores/Activo y Pasivo/Activo (2015).
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Fuente: elaborada por la Veeduria Distrital, con base en Subred Sur Occidente (2018b).

Ahora, en la vigencia 2017, el valor de las cuentas por cobrar ascendié a $207.913 millones. De
este total, el 88,8% representa cuentas por cobrar de corto plazo y el 19,2% restante hace referencia
a las obligaciones a favor en el largo plazo. Aunque, este valor significé un crecimiento del 21%
entre 2015 y 2017, la raz6n deudores/activos se redujo en 9,8 p.p. Esto puede ser explicado porque
otra subcuenta tuvo un crecimiento mas considerable y termin6 desplazando la subcuenta de
Deudores. Esta subcuenta fue la de Propiedad, Planta y Equipo, dado que su incremento fue de
128,5% como consecuencia de la incorporacion de bienes que en el anterior régimen contable eran
incluidos como comodatos.

No obstante, el aumento de los deudores refleja que existen ciertos factores que impiden que la
Subred cuente con un mayor flujo de caja. El primero es que se han presentado acuerdos de pago
con diez pagadores (Coosalud, Ecoopsos, Cruz Blanca, Comfamiliar Narifio, Cafesalud, Comparta,
Coomeva, Médicos Asociados, Salud Vida y Unicaja) por $9.369 millones, de los cuales sélo se
ha recaudado el 27% por falta de liquidez de estas entidades. Vale la pena desatacar que de estos
pagadores, con el que se ha tenido mayores dificultades en la gestién de cobro es con la EPS
Cafesalud, debido a que no se ha podido programar una cita de conciliacion y por esta razon, se
han tenido que tomar medidas como cobros persuasivos pero el resultado no ha sido satisfactorio
(Subred Sur Occidente, 2017b). EI segundo factor es que la informacion de cartera de vigencias
anteriores no cuenta con suficientes documentos que respalden la gestion de cobro. En este caso,
las USS Pablo VI 'y Sur han contado con conectividad deficiente, lo que ha dificultado el proceso
de soporte de los servicios prestados y a su vez, la conciliacion de cuentas a favor de la Subred
(Subred Sur Occidente, 2017b).
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En cuanto al indicador pasivos/activos, es posible ver que hubo una reduccion de 6,8 p.p. en el
periodo de 2015-2017, lo cual esta mediado también por un crecimiento de los activos (29,82%)
superior al de los pasivos (3,54%) e implica que se comprometié un menor monto de recursos con
acreedores y hubo un menor nivel de apalancamiento financiero.

Figura 35. Subred Sur Occidente: Deudores/Activo y Pasivo/Activo (2015)
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Fuente: elaborada por la Veeduria Distrital, con base en Subred Sur Occidente (2018b).

4.3 Capacidad de la Gerencia

La gestion administrativa es uno de los ejes fundamentales que las entidades deben llevar a cabo
correctamente para alcanzar mayores niveles de eficiencia, sostenibilidad y crecimiento (Silva,
2010). En esta area de analisis se utilizan dos indicadores, estos son: la utilidad con respecto al
gasto operativo y el gasto operativo como proporcion del ingreso operativo. Estas medidas
permiten determinar la habilidad de manejo que tienen las ESE para asegurar una operacion
prudente en cualquier escenario de estrés financiero y asi, establecer una aproximacion para evaluar
factores de eficiencia y productividad propias de su administracion (MSPS, 2016j).

a. Subred Sur

Dentro de los hospitales fusionados en la Subred Sur, en 2015 los Hospitales de Vista Hermosa,
Tunjuelito y Usme presentaron un comportamiento diferente en los indicadores de capacidad de
gerencia frente a los demas hospitales. Por un lado, el Hospital de Vista Hermosa contd con una
utilidad neta superior a la registrada por las demas entidades ($3.704 millones), lo que conllevo a
que el indicador utilidad/gasto operativo fuera el mas alto de la Subred, indicando una mayor
capacidad en la generacion de utilidades. Por otro lado, los Hospitales de Usme y Tunjuelito se
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caracterizaron por tener excedentes deficitarios del ejercicio: -$1.239 millones y -$3.773 millones,
respectivamente. Lo anterior, generé que para todos los Hospitales en conjunto la razon
utilidad/gasto operativo alcanzara el 3,2%.

En cuanto al indicador gasto operativo/ingreso operativo, en términos generales, se observa que
para los seis hospitales en conjunto el 23,5% del total de los gastos operacionales se encontraban
apoyados por ingresos provenientes de la prestacion de servicios. El Hospital de Tunjuelito contaba
con el valor mas alto de la Subred (35%), mientras que Vista Hermosa tenia el valor mas bajo
(10,8%).

Figura 36. Subred Sur: Utilidad/Gasto Operativo y Gasto Operativo/Ingreso Operativo (2015).
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Fuente: elaborada por la Veeduria Distrital, con base en Subred Sur (2018b).

Al realizar un contraste entre 2015 y 2017, se observa que el indicador utilidad/gasto operativo
disminuy6 en 73,1 p.p., resultado de un déficit importante de -$75.086 millones en la vigencia de
2017. Esta pérdida puede ser explicada por cuatro factores que también generaron un incremento
en los gastos:

e Cambio de calculo en la provision del deterioro de las cuentas por cobrar, dado que ahora
por el nuevo marco de normatividad contable, se reconoce el deterioro de la cuenta y se
realiza un ajuste, lo que implica un mayor nivel de gasto.
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Dificultad de tener una aceptacion de glosas, al existir una dificultad en la conciliacion del
valor de las obligaciones a favor de la Subred por un periodo prolongado, se puede generar
incertidumbre sobre el momento en el cual se recuperard el monto de esa cartera, por
consiguiente, deben realizase actividades de depuracion ordinaria y extraordinaria, las
cuales afectan el valor de los compromisos de la Subred.

Provision de procesos judiciales: los procesos judiciales corresponden a obligaciones
contingentes y su pago afecta tanto a la cuenta de provisién como a la cuenta de gasto. En
suma, el valor total de las provisiones, litigios y demandas es de $23.648 millones, y
contiene registros realizados por 145 terceros.

Figura 37. Subred Sur: Indicadores de Capacidad de la Gerencia (2015-2017).
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Fuente: elaborada por la Veeduria Distrital, con base en Subred Sur (2018b).

Dificultad en el cruce de informacion con Capital Salud: se firmé un nuevo contrato con
Capital Salud desde agosto de 2017 que hacia referencia a la implementacion de una nueva
modalidad de pago (PGP) y se establecid que, si la facturacién superaba o era inferior el
valor del contrato, el ajuste debia realizarse en la subcuenta de Margen en la contratacion
de servicios de salud, la cual incluye todos los ingresos que se originan en actividades
complementarias a las ordinarias. No obstante, este lineamiento no se ha podido llevar a
cabo correctamente puesto la EPS y la Subred no han podido realizar un cruce de
informacién en cuanto a lo facturado y girado por falta de programacion de una reunién.
Asi, se ha tenido que deshacer los registros iniciales, generando un impacto negativo en la
subcuenta (Subred Sur, 2017Db).
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De acuerdo con lo anterior, la reduccion de este indicador refleja una menor eficiencia por parte de
la Subred a la hora de generar utilidades. Esta misma afirmacion puede realizarse si se considera
el indicador de gasto operativo/ingreso operativo, dado que aumentdé en 8,9 p.p. por una
disminucion del 12% de los ingresos operacionales. Lo anterior indica, que en el 2017 se utilizaron
32,4% de los ingresos operacionales en la financiacion de gastos operacionales.

b. Subred Centro Oriente

Como se observa en la Figura 38, los Hospitales de San Cristébal, San Blas y Centro Oriente
registraron pérdidas en el 2015. Especificamente, el Hospital San Blas se destaca por haber tenido
un mayor nivel de pérdidas financieras igual a $7.032 millones, le sigue el Hospital Centro Oriente
con un valor de $5.536 millones y el Hospital San Cristobal con $395 millones. Por consiguiente,
estos mismos hospitales registraron un déficit de utilidades con relacion a su gasto operativo y
tuvieron un menor nivel de eficiencia a la hora de generar utilidades. Se destaca el Hospital San
Blas con un bajo nivel de eficiencia (-74,4%) y de manera opuesta, el Hospital La Victoria que
presentd una mejor capacidad de gerencia al cierre de 2015, ya que el 68,9% de sus gastos
operativos fueron financiados con las utilidades generadas.

En cuanto al indicador gasto operativo/ingreso operativo, se confirma un menor desempefio
gerencial del Hospital San Blas, ya que el 27,3% de los ingresos que percibio en la prestacion de
servicios de salud fue destinado a los gastos operacionales que tuvo en el periodo (SDS, 2017). Por
otra parte, el Hospital La Victoria se caracterizaba por tener la relacion gasto operativo/ingreso
operativo mas bajo, dado que, para cubrir sus gastos so6lo recurrié al 14,5% de sus ingresos. Al
analizar el monto de gastos e ingresos operacionales de todos los hospitales de forma conjunta, este
porcentaje asciende al 21,2%.

93



/0 \ Andlisis de corto plazo de las
\ Subredes Integradas de Salud de
VEEDURIA Bogota D.C.

DISTRITAL

2\4

Figura 38. Subred Centro Oriente: Utilidad/Gasto Operativo y Gasto Operativo/Ingreso
Operativo (2015).
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Fuente: elaborada por la Veeduria Distrital, con base en Subred Centro Oriente (2018b).

Para el 2017, el valor de las utilidades de la Subred Centro Oriente ascendié a $11.746 millones,
lo cual significa que hubo un crecimiento del 268% de este componente tomando como referencia
el monto total registrado en el 2015. Este incremento, permitio que la Subred dejara de estar en una
situacion de déficit, cubriendo con estas utilidades el 23,2% de los gastos operacionales de la
Subred. Una razén por la cual se dio esta variacion fue principalmente porque en el 2017 la Subred
contd con subvenciones por $28.438 millones como resultado de donaciones? y la ejecucion de
convenios suscritos con el FFDS.

Otro motivo es que a pesar de que los ingresos operacionales disminuyeron en 8%, los gastos
operacionales cayeron en una mayor proporcion (-38%). De acuerdo con el Informe de Gestion de
la Subred Centro Oriente de 2017, esta reduccidn de gastos se debe en gran parte a tres cambios
estructurales que generaron fuentes adicionales de ahorro. El primero corresponde a una
unificacion de la planta de personal en la cual se suprimieron 44 cargos y se crearon 24; el segundo
hace referencia al desarrollo de procesos de compra unificada de medicamentos e insumos; y el
tercero, es el descuento efectuado por los proveedores. Asi, la Subred presentd una disminucion de
6,9 p.p. en el indicador gastos operacionales/ingresos operacionales, sugiriendo una gestion mas
eficiente.

21 |as donaciones son recursos transferidos a la entidad sin contraprestacion de caracter no monetario efectuada por
los proveedores (Subred Centro Oriente, 2017b).
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Figura 39. Subred Centro Oriente: Indicadores de Capacidad de la Gerencia (2015-2017).
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Fuente: elaborada por la Veeduria Distrital, con base en Subred Centro Oriente (2018b).
c. Subred Norte

En 2015 los cinco hospitales que luego conformaron la Subred Norte presentaban en conjunto
pérdidas que representaban el -26,0% de los gastos operativos, siendo el Hospital Simén Bolivar
el que presentaba el mayor nivel de pérdidas con respecto a sus gastos operacionales (-47,2%). Por
otra parte, el Hospital Suba presentaba la mejor capacidad de gerencia, ya que este registrd un
superavit en esta vigencia.

Con respecto al indicador gasto operativo/ingreso operativo, se puede afirmar que, en el 2015, el
30% de los ingresos obtenidos en la prestacion de servicios por parte de los hospitales fue destinado
al financiamiento de sus gastos operacionales. El Hospital de Chapinero presentaba el valor mas
alto en este indicador (37,8%), mientras que el Hospital Usaquén tuvo el valor mas bajo (18,3%).

Realizando la comparacién entre 2015 y 2017, se encuentra que la utilidad de la Subred Norte
crecié en 126%, ascendiendo a $69.354 millones en 2017. Este incremento se debié a la
contabilizacién de los recursos generados por el Sistema General de Participaciones (SGP) y los
convenios suscritos con el FFDS, los cuales representaron el 76% y el 14% de las subvenciones
efectuadas a la Subred, y el 10% restante correspondi6 a bienes recibidos sin contraprestacion, los
cuales fueron vacunas entregadas por el FFDS. Por este motivo y por el decrecimiento de los gastos
operacionales (-60%), el indicador utilidad/gasto operativo experiment6 una variacion positiva de
171,4 p.p.
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Figura 40. Subred Norte: Utilidad/Gasto Operativo y Gasto Operativo/Ingreso Operativo (2015).
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Fuente: elaborada por la Veeduria Distrital, con base en Subred Norte (2018b).

La reduccidn significativa de los gastos operacionales es consecuencia de la caida del 59,4% de la
subcuenta Gastos, Provisiones y Amortizaciones, y del 6,1% de la subcuenta de Gastos
Administrativos. Para el caso de la primera subcuenta, un factor que contribuy6 a la reduccion
significativa de los gastos, provisiones y amortizaciones corresponde a la baja de glosas que han
efectuado los pagadores, lo que ha permitido que descienda el valor de la amortizacion de cartera
que esta en riesgo de deteriorarse; y en cuanto a la segunda subcuenta, la disminucion de los gastos
administrativos, relacionados con el personal, insumos de oficina, entre otros, fue resultado del
esfuerzo que ha realizado la Subred desde la fusion, al tratar de tener una gestion coordinada en la
prestacion de servicios con las USS fusionadas (Subred Norte, 2017c).

Lo anterior evidencia que después de un afio de consolidacion de las subredes, la Subred Sur destin6
una proporcion inferior de ingresos operacionales a los gastos vinculados a la prestacion de
servicios, lo cual se refleja en una reduccién de 15,8 p.p. del indicador gasto operativo/ ingreso
operativo y por ende, se contd con un manejo mas adecuado del capital.

96



/9 B Analisis de corto plazo de las
\ Subredes Integradas de Salud de

VEEDURIA Bogota D.C.
2 DISTRITAL

\® anos ¢
Figura 41. Subred Norte: Indicadores de Capacidad de la Gerencia (2015-2017)
150% - 145,4%
120% -
90% -
60% -
29,9%
05 -
30% 14,1%
0% , I
Utilidad / Gasto Operativo Gasto Operativo / Ingreso Operativo
-30% -

-26,0%
(2015) Subred Norte Estimada H (2017) Subred Norte

Fuente: elaborada por la Veeduria Distrital, con base en Subred Norte (2018b).
d. Subred Sur Occidente

En 2015, el Hospital de Bosa fue la Unica ESE que registré pérdidas (-$4.355 millones) y por esta
razon, tuvo un déficit en relacién con sus gastos operacionales de -57,1%. Este alto porcentaje
genero que el promedio estimado de utilidad/gasto operativo fuera del 0,1% para la Subred en el
2015. Con respecto a la relacion entre Gastos Operacionales e Ingresos Operacionales, la Subred
present6 un promedio de 26,8%. EI Hospital de Bosa presentd la razon mas alta, indicando que el
46% de sus ingresos obtenidos en la prestacion de servicios fue destinado al financiamiento de sus
gastos operacionales, mientras que el Hospital de Fontibdn reflejo la mayor capacidad de gerencia
al contar con la cifra mas baja (18%).

En la Figura 43 se muestra que después de un afio de la consolidacién de la Subred, el indicador
utilidad/gasto operativo disminuyé en 25,9 p.p. como consecuencia de una caida en la utilidad neta
en el periodo de 2015-2017. Asi, la Subred Sur Occidente cerr6 la vigencia de 2017 con un déficit
de -$26.115 millones, el cual se explica principalmente por inconsistencias de caracter tecnoldgico
en los mddulos de informacién hospitalaria, financiera, contable y de némina (Hosvital, Seven,
Kactus). Algunos ejemplos de estas imprecisiones son:

e EI sistema de informacion Hosvital desde agosto de 2017, no permite consultar a los
facturadores si presentan registros abiertos, lo cual retrasa la facturacion y a su vez, el
recaudo por parte de la Subred. De igual manera, algunos C6digos de Clasificacion Unica
de Procedimientos en Salud (CUPS) no se encuentran parametrizados como laboratorios o
procedimientos quirurgicos, el cual es un requisito del MSPS, y por esta razon, dificulta la
facturacion en el momento que corresponde (Subred Sur Occidente, 2017b).
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Hay dificultades en la consolidacion, cruce y conciliacion de la informacion de ingresos, lo
que hace que en muchas ocasiones se presente un sub-reporte o se registren excedentes que
no corresponden, afectando la utilidad de la SISS (Subred Sur Occidente, 2017b).

Figura 42. Subred Sur Occidente: Utilidad/Gasto Operativo y Gasto Operativo/Ingreso Operativo
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Fuente: elaborada por la Veeduria Distrital, con base en Subred Sur Occidente (2018b).

Adicionalmente, otro factor que contribuye al déficit es que en general, la fusién ha generado retos
en el manejo del presupuesto dado que para el 2017 todavia se deben saldar obligaciones que los
hospitales adquirieron cuando eran unidades independientes (Subred Sur Occidente, 2017b).

En cuanto a la razén de gastos e ingresos operacionales, se puede observar que este indicador paso
de 26,8% en el 2015 a 30,6% en el 2017. Esta variacion indica que, en términos contables se
requieren un mayor nivel de ingresos para asumir los gastos de la entidad, de esta manera, se
percibe una menor capacidad de la Subred para el manejo de sus recursos. Lo anterior es consistente
con el hecho de que en el periodo 2015-2017, los ingresos operacionales descendieron en 7%,
mientras que los gastos operacionales crecieron en 10%, resultado de la implementacion del nuevo
modelo de pago PGP con el principal pagador Capital Salud, el cual se caracteriza por concretar
un pago integral por actividad final, eliminando las autorizaciones por parte de la EPS-S. No
obstante, este modelo no ha contado con la precision y disposicion operativa de la EPS contratante,
lo que ha impactado el proceso de facturacion y ha exigido que la Subred realice ajustes costosos
en el disefio de la modalidad de pago (Subred Sur Occidente, 2017b).
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Figura 43. Subred Sur Occidente: Indicadores de Capacidad de la Gerencia (2015-2017).
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Fuente: elaborada por la Veeduria Distrital, con base en Subred Sur Occidente (2018b).

4.4 Rentabilidad

La rentabilidad es un aspecto importante ain en las ESE que tienen un enfoque social, debido a
que contar con niveles de rentabilidad minimos permite a estas entidades generar inversién en sus
procesos para aumentar el capital y ofrecer mejores servicios de salud. De hecho, dentro de los
objetivos de las ESE reglamentados por el Decreto 1876 de 1994 se establece “Garantizar mediante
un manejo gerencial adecuado, la rentabilidad social y financiera de la Empresa Social” (Art. 4 ,
literal c); Los indicadores de rendimiento, denominados también de rentabilidad, sirven para medir
la efectividad de la administracion de la empresa para controlar los costos y gastos y, de esta
manera, convertir las ventas en utilidades (MSPS, 2016j). Asimismo, el uso de estos indicadores
permite tener una visién de como una empresa produce el retorno de los valores invertidos
considerando tanto el capital como el activo total (Diaz et al, 2014).

De acuerdo a lo anterior, en esta seccion de analizan cinco indicadores: i) margen operacional, ii)
margen neto, iii) margen EBITDA, iv) ROA?? (utilidad/activo) y v) ROE (utilidad/patrimonio).
Con respecto a estos indicadores se tiene que: i) el margen operacional mide el rendimiento de los
activos operacionales de los hospitales en la prestacion de servicios y se define como la relacion
entre la utilidad operacional y los ingresos operacionales, ii) el margen neto relaciona el nivel de
utilidad neta?® con los ingresos operativos, iii) el margen EBITDA muestra la eficiencia de las
entidades en la generacion de flujo neto de efectivo antes de descontar los gastos financieros, la

22ROA: Return On Assets; ROE; Return on Equity.
23 La utilidad neta es la utilidad resultante después de restar y sumar de la utilidad operacional, los gastos e ingresos
no operacionales, respectivamente (Vallado, s.f)
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depreciacion, la amortizacion e impuestos, iv) el ROA mide la eficiencia operativa de una entidad
para generar utilidades a través de sus activos, y v) el ROE evalta la rentabilidad desde la
perspectiva del inversionista (MSPS, 2016j).

a. Subred Sur

El margen operacional y el margen EBITDA estimados para los seis hospitales de la Subred Sur
fueron negativos, -2,7% Yy -2,2% respectivamente, mientras que el margen neto era positivo (0,8%).
De los seis hospitales, el Hospital Vista Hermosa registraba los mejores resultados, mientras que
el Hospital de Tunjuelito presentaba las mayores pérdidas. En el caso del Hospital de Tunjuelito se
encontraba gue estos resultados se dieron por un incremento del gasto operacional, producto de un
mayor nivel de gasto de provision de cartera. De manera especifica, la entidad reconoci6 que como
las EPS Caprecom y Saludcoop estaban en proceso de liquidacion, no iba a poder recuperar la
cartera, por lo cual, este monto debia incorporarse en el balance como un gasto que afectaba el
resultado del ejercicio del hospital (Hospital Tunjuelito, 2015).

Vale la pena resaltar que a pesar de que, en promedio la rentabilidad operacional de la Subred era
negativa, de acuerdo con la Resolucion 2184 de 2016, solo los Hospitales Nazareth y Usme fueron
categorizados con Riesgo Bajo. Sin embargo, no tuvieron que adoptar un Plan de Saneamiento
Fiscal Financiero (PSFF) que garantizara un ajuste estructural radical en su operacion para asegurar
su autosostenibilidad y viabilidad econdmica, ya que solo las ESE clasificadas con riesgo medio o
alto tienen que ejecutar esta tarea (MSPS, 2016i).
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Fuente: elaborada por la Veeduria Distrital, con base en Subred Sur (2018b).

En la Figura 45 se muestra el comportamiento del ROA y el ROE, los cuales presentan valores
similares entre si, y de nuevo, se destaca el Hospital Vista Hermosa por evidenciar un mayor nivel
de eficiencia en la generacion de excedentes a través de sus activos y patrimonio, y el Hospital de
Tunjuelito por una baja capacidad para generar rentabilidad.
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Figura 45. Subred Sur: ROA y ROE (2015).
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Fuente: elaborada por la Veeduria Distrital, con base en Subred Sur (2018b).

Al analizar el 2017 y comparar sus resultados con el 2015, se encuentra que la utilidad operacional
de la Subred Sur fue equivalente a -$51.258 millones?*, lo cual representa una disminucion del
estimado para la Subred en 2015. EI cambio de tarifas en el nuevo modelo es la causa por la cual
se dio esta variacion y los ingresos operacionales disminuyeron en 12%, ya que con base en la
reunion que tuvo la Veeduria Distrital con la Subred, se ha tenido dificultades en cumplir con las
tarifas de promocion y prevencion de la enfermedad.

Lo anterior genera caidas en el margen operacional de 12,8 p.p. y en el Margen EBITDA de 11,8
p.p. La caida del margen operacional refleja una mayor dificultad de la Subred en la generacion de
utilidades vinculadas a la prestacién de servicios, lo cual ocurre principalmente para los Servicios
de Farmacia, Servicios de Urgencias, Servicios Ambulatorios de Consulta Externa y Quiréfanos,
que cuentan con pérdidas de $26.690 millones, $6.399 millones, $3.653 millones y $3.921
millones, respectivamente (Subred Sur, 2017). Con respecto al margen EBITDA, también
disminuyd por un menor nivel de amortizaciones de activos intangibles como licencias y softwares
(Subred Sur, 2016).

Asimismo, la utilidad neta al pasar de $2.858 millones en 2015 a -$75.086 millones en 2017,
impactd negativamente a los indicadores margen meto, ROA y ROE. Estas disminuciones
porcentuales fueron en su orden: -21,9 p.p., -15,8 p.p. y 23,1 p.p. De acuerdo con lo anterior, se
puede concluir que después de un afio de consolidacion de las subredes, la SISS Sur cont6 con una
menor rentabilidad en la prestacion de servicios, y de igual forma, reflejo un menor nivel de
eficiencia en la generacién de utilidades y efectivo a través de sus activos e ingresos. No obstante,

24 Este valor se obtiene al restarle al valor de los ingresos operacionales, el cual es $331.429 millones, el total de los
gastos operacionales y el costo de ventas, $382.688 millones.
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a pesar de este desempefio mas bajo, con base en la Resolucion 2249 de 2018, la Subred no fue
considerada como riesgosa financiera y presupuestalmente.

Figura 46. Subred Sur: Indicadores de Rentabilidad (2015-2017).
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Fuente: elaborada por la Veeduria Distrital, con base en Subred Sur (2018b).

b. Subred Centro Oriente

Al analizar los tres primeros indicadores en los seis hospitales de la Subred al cierre de 2015, se
observa una rentabilidad negativa en los Hospitales San Blas, Centro Oriente y San Cristobal,
siendo el Hospital San Blas el de peor desempefio, y una rentabilidad positiva en los Hospitales La
Victoria, Rafael Uribe Uribe y Santa Clara, presentando el Hospital La Victoria la mayor utilidad
neta ($9.201 millones) vy utilidad operacional ($6.981 millones). Como un conjunto, estos seis
hospitales reportaban margenes de rentabilidad negativos en los tres indicadores. Vale la pena
destacar que precisamente las tres USS que contaron con una rentabilidad negativa en el periodo
fueron categorizados con un bajo nivel de riesgo.
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Figura 47. Subred Centro Oriente: Margen Operacional, Margen Neto y Margen EBITDA
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Fuente: elaborada por la Veeduria Distrital, con base en Subred Centro Oriente (2018b).

Ahora, haciendo énfasis en los otros dos indicadores, se obtienen resultados similares para el afio
2015, siendo el Hospital de La Victoria el de mejor resultados, y los Hospitales San Blas y Centro
Oriente los que presenta los menores margenes de rentabilidad; aunque en el ROA, el Hospital
Centro Oriente tenia una rentabilidad operacional méas baja con respecto a sus activos que el
Hospital San Blas. Finalmente, como conjunto los seis hospitales presentaban un ROE y un ROA
negativos.
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Figura 48. Subred Centro Oriente: ROA y ROE (2015).
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Fuente: elaborada por la Veeduria Distrital, con base en Subred Centro Oriente (2018b).

Ahora, al comparar los resultados de los indicadores que tenian los seis hospitales con la actual
SISS Centro Oriente, se aprecia un mejoramiento de los resultados en el ROA, el ROE, y el margen
neto. De esta forma, en el 2017, se puede afirmar que la Subred Centro Oriente present6 una mayor
capacidad en la generacion de utilidades netas por medio de sus recursos financieros como activos,
patrimonio e ingresos operacionales, alcanzando una utilidad neta de $11.745 millones. No
obstante lo anterior, la utilidad operacional fue negativa (-$5.055 millones). La diferencia entre
esta utilidad y la neta, esta dada por los ingresos no operacionales que obtuvo la Subred en el 2017,
correspondiente a ingresos transferidos por el SGP y por concepto de convenios efectuados con el
FFDS, la SDS?, la Alcaldia Mayor de Bogoté y docentes asistenciales.

Con respecto al margen operacional, este tomd un valor de -1.4%, siendo levemente menor que el
alcanzado en 2015 por los seis hospitales, lo cual es producto una caida del 214% en sus utilidades
operacionales. Esta reduccion estd relacionada con un descenso del 8% de los ingresos
operacionales, dado que en agosto de 2017 inicio el nuevo modelo de pago PGP, considerando un
unico pago por actividad final y reemplazando el pago por evento y capita, los cuales se destacaban
por efectuar pagos anticipados por cada actividad o por el niUmero de personas que tendrian derecho
a ser atendidas (Subred Centro Oriente, 2017b). Asi, de acuerdo con la reunién que se tuvo con la
Subred, estas variaciones sucedieron dado que para esa vigencia, la reforma se encontraba en
proceso y las USS se estaban adaptando y organizando en funcion de una atencion integral.

25 Los convenios suscritos con el Fondo Financiero Distrital de Salud son: el 1282 de 2015; el 1465, el 1605 y el 1855
de 2016; y el 1207 y 12019 de 2017.
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El margen EBITDA también aumento6 en 0,8 p.p. reflejando un mejor desempefio operativo si no
se descuentan gastos financieros como las provisiones, amortizaciones y depreciaciones. Esta
variacion puede ser explicada por la forma cémo se calcula este indicador dado que el Ebitda se
obtiene al sumar el resultado operativo con los gastos financieros mencionados, y en este caso, las
subcuentas de Depreciacion y Amortizacion ascendieron en 343% y 253%, respectivamente, lo que
compenso la reduccién del 214% de la utilidad operacional. Es importante agregar que el aumento
de la primera subscuenta se debe al ajuste de las NIIF, generando una nueva contabilizacion de la
vida util de la propiedad, planta y equipo utilizado a excepcion de edificaciones, y con respecto a
la segunda subcuenta, la legalizacion de los convenios garantizé un mayor nivel de amortizacién
de activos intangibles.

En suma, los indicadores analizados reflejan un incremento de las utilidades netas de la Subred,
principalmente, por el impacto de las subvenciones a través de convenios interadministrativos; sin
embargo, los beneficios obtenidos en la prestacion de servicios muestran un desempefio mas
negativo que la vigencia 2015 como resultado de un periodo de adaptacién a la reforma. Debe
destacarse que después de un afio de implementacion de la reforma, esta Subred no fue categorizada
como riesgosa en el manejo financiero (MSPS, 2018).

Figura 49. Subred Centro Oriente: Indicadores de Rentabilidad (2015-2017).
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Fuente: elaborada por la Veeduria Distrital, con base en Subred Centro Oriente (2018b).
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c. Subred Norte

Los hospitales fusionados en la Subred Norte presentaban en 2015 rentabilidades negativas, con
valores en el margen operacional, el margen neto y el margen EBITDA que oscilaban entre el -7%
y el -8%. La situacién mas critica se presentaba en los Hospitales Chapinero y Simon Bolivar, lo
cuales registraban margenes negativos en los tres indicadores y valores inferiores al 10% en dos de
los tres indicadores. Solamente el Hospital Suba registré un margen operacional considerable, con
valores superiores al 2% en los tres indicadores. Aunque hubo varios hospitales que mostraron
ganancias negativas, el Hospital Usaquén fue el unico considerado como riesgoso
financiamieramente, y su nivel fue bajo.

Figura 50. Subred Norte: Margen Operacional, Margen Neto y Margen EBITDA (2015).
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Fuente: elaborada por la Veeduria Distrital, con base en Subred Norte (2018b).
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Por otra parte, en la Figura 51 se muestran los valores de los indicadores de rentabilidad ROA y
ROE para la vigencia 2015. En términos generales, los valores mas altos de estos indicadores los
tuvo el Hospital Suba (2,2% y 2,7% respectivamente), y los Hospitales Simon Bolivar y Engativa
obtuvieron los valores méas bajos. A nivel de la Subred, estos indicadores fueron de -6,9% en el
ROA 'y -9,6% en el ROE.

Figura 51. Subred Norte: ROA y ROE (2015).
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Fuente: elaborada por la Veeduria Distrital, con base en Subred Norte (2018b).

En el periodo de 2015-2017, la Subred Norte experiment6 variaciones positivas en todos los
indicadores, reflejando un mayor nivel de rentabilidad en la vigencia 2017. En particular, la
variacion més significativa se presentd en el Margen Neto con 28,4 p.p., seguido del ROE con un
aumento de 25,6 p.p. y del ROA con un crecimiento de 17,7 p.p. Estas variaciones son producto
de un incremento de méas del 100% de la utilidad neta, lo cual se justifica con un mayor nivel de
ingresos recibidos en los convenios con el FFDS y el SGP. De esta forma, es posible ver que, en
2017 la Subred Norte fue mas eficiente al momento de generar excedentes con respecto a sus
activos e ingresos y por esta razon, logrdé un superavit al finalizar la vigencia, mejorando su
posicion de rentabilidad.

De igual manera, la utilidad operacional ascendié en 45%, garantizando un incremento de 2,9 p.p.
del margen operacional. No obstante, la Subred continu6 registrando un déficit operacional, el cual
paso6 de $30.930 millones a $16.873 millones. La existencia de este déficit esta relacionada con la
reduccion del 14% del ingreso por venta de servicios, la cual se explica por tres aspectos: el primero
es la disminucion de la poblacion asignada de uno de los pagadores méas importantes de la Subred
(Capital Salud); el segundo corresponde a la implementacién del nuevo modelo de pago PGP que
plante6 un cambio de tarifas considerando limites de costo y de produccion para tener un mayor
nivel de eficiencia; y el tercero hace referencia a falencias en la conexion del sistema de
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informacidn ocasionando que se registre los pagos a la Subred de manera tardia (Subred Norte,
2017c¢).

Con respecto al margen EBITDA, este tuvo un crecimiento de 12,4 p.p., reflejando una mayor
capacidad de la Subred a la hora de generar beneficios con base Unicamente en su capacidad
productiva. Esto es consecuencia de un incremento de la utilidad operacional y de un alza de 109%
del nivel de amortizaciones, causado por un aumento de la valorizacidn de activos intangibles como
licencias de sistemas de informacién. Por otra parte, la subcuenta de Depreciacion tuvo un
comportamiento opuesto (-14%), ya que, al considerar la fecha de adquisicidn de las edificaciones,
el monto depreciado se redujo considerablemente (Subred Norte, 2017c).

Figura 52. Subred Norte: Indicadores de Rentabilidad (2015-2017).
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Fuente: elaborada por la Veeduria Distrital, con base en Subred Norte (2018b).
d. Subred Sur Occidente

De las unidades de servicio que actualmente integran la Subred Sur Occidente, en 2015 se
encuentra que el Hospital de Bosa presentaba un comportamiento totalmente atipico, dado que sus
indicadores de margen operacional (-33,3%), margen Neto (-26,1%) y margen EBITDA (-32,4%)
eran muy inferiores a los de los demas hospitales. Asimismo, el Hospital Pablo V1 era el Gnico que
presentaba valores positivos de margen operacional y margen EBITDA, lo que conllevé a que la
Subred presentara valores negativos en estos dos indicadores (-3,7% y -2,5%). Frente al indicador
de margen neto, la Subred alcanzo un valor de 0,03%, impulsado principalmente por el rendimiento
del Hospital Occidente de Kennedy que sobresalié frente a los otros hospitales al obtener una
utilidad neta de $2.902 millones y a su vez, el mayor margen neto (1,9%).
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Las significativas pérdidas del Hospital Bosa en el 2015 hizo que el MSPS lo categorizara como
altamente riesgoso, generando la necesidad de efectuar modificaciones en la capacidad de gestionar
los recursos y de igual forma, en la prestacion de servicios. EI Hospital Sur, por su parte, también
tuvo un nivel de riesgos, pero fue bajo.

Figura 53. Subred Sur Occidente: Margen Operacional, Margen Neto y Margen EBITDA (2015).
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Fuente: elaborada por la Veeduria Distrital, con base en Subred Sur Occidente (2018b).

Al igual que el Margen Neto, el ROA y el ROE presentaron valores positivos para los cinco
hospitales en su conjunto, con valores de 0,03% y 0,04% respectivamente. Entre los hospitales, los
maximos valores que se evidenciaron fueron del Hospital Occidente de Kennedy, con 1,7% y 2,6%
respectivamente, mientras que se confirma la situacion que tenia el Hospital de Bosa de bajas
rentabilidades, con un ROA de -10,2% y un ROE de -21,4%.
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Figura 54. Subred Sur Occidente: ROA y ROE (2015).
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Fuente: elaborada por la Veeduria Distrital, con base en Subred Sur Occidente (2018b).

Al comparar entre 2015 y 2017 se observa una reduccion en los cinco indicadores de rentabilidad
analizados, lo cual es producto de una disminucion del nivel de utilidad operacional y un resultado
del ejercicio contable mas bajo. Especificamente, en 2017, la caida del excedente operacional en
125%, la cual fue producto de inconsistencias tecnoldgicas y cuentas pendientes por sanear, tuvo
como resultado una disminucion de la utilidad neta, pasando de $110 millones en 2015 a -$26.115
millones en 2017. No obstante, debe resaltarse que la Subred cont6 con beneficios no operacionales
por concepto de convenios interadministrativos con el FFDS, los cuales fueron muy bajos con
relacion a su déficit, especificamente el valor de estos excedentes fue de 4.611 millones.

Asi, las variaciones previamente mencionadas son consistentes con una caida de 8 p.p. del
indicador margen neto, y con disminuciones de los indicadores ROE y ROA en 7,3 p.p. y 5,3 p.p.,
respectivamente. Igualmente, el margen operacional se vio afectado negativamente en 5,7 p.p. y el
margen EBITDA descendié en 6 p.p., indicando una menor eficiencia a la hora de generar flujo de
efectivo antes de descontar gastos financieros. Otra subcuenta que afectd el comportamiento de
este Gltimo indicador corresponde a la de Depreciaciones de Planta y Equipo, la cual decreci6 en
40%. Sin embargo, este porcentaje esta pendiente por confirmar, dado que, por el nuevo marco de
normatividad contable, se comenzé un proceso de depuracién de los saldos de propiedad, planta y
equipo, el cual termina hasta junio de 2018 (Subred Sur Occidente, 2017b).

En general, las variaciones negativas en 2017 permiten concluir que entre 2015 y 2017 la Subred
Sur Occidente disminuyd de manera importante su capacidad de generar utilidades, pero no lo
suficiente para tener una calificacion de riesgo financiero y presupuestal. Frente a este resultado,
es importante mencionar que esta Subred en particular ha enfrentado dificultades en elaboracion
de los Estados Financieros consolidados y confiables una vez se fusionaron los cinco hospitales,
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debido a la adopcion de varios sistemas de informacién, por lo cual estos cambios en los
indicadores se explican en gran parte tanto por aspectos contables y de los sistemas de informacion,
como por la reforma.

Figura 55. Subred Sur Occidente: Indicadores de Rentabilidad (2015-2017).
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Fuente: elaborada por la Veeduria Distrital, con base en Subred Sur Occidente (2018b).
4.5 Liquidez

La capacidad de las SISS para responder por sus compromisos financieros de corto plazo es
esencial para garantizar la adecuada prestacion del servicio y la operacién normal de las ESE,
(MSPS, 2016j). En este sentido, los indicadores en este ambito se basan en la estructura de pasivos,
en la disponibilidad de fondos para satisfacer la demanda de crédito y en la importancia de los
activos corrientes con respecto al total de activos.

Se evallan tres indicadores que permiten entender el estado de liquidez de las subredes: cuentas
por pagar corrientes/pasivo corriente, activo corriente/pasivo corriente y activo corriente/activo
total. El indicador cuentas por pagar corrientes/pasivo corriente mide la importancia relativa de las
obligaciones de corto plazo que tienen los hospitales con los proveedores y con su personal con
respecto a sus pasivos corrientes (Ministerio de Economia y Finanzas Publicas de Argentina, s.f).
Por otro lado, el indicador activo corriente/pasivo corriente es esencial para determinar si los
activos circulantes de las ESE son suficientes para cubrir sus obligaciones de corto plazo (Acevedo
et al, 2015). Finalmente, la razon de activos corrientes a activos totales permite reconocer el
porcentaje de activos que se espera convertir en efectivo.
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La participacion de las cuentas por pagar corrientes en los pasivos de corto plazo fue de 76% para
los hospitales que fueron fusionados, pudiendo ser méas alta (93,1%) si se considera el Hospital
Meissen 0 mas baja (40,5%) si se hace referencia al Hospital Tunjuelito. Adicionalmente, en
conjunto, el 57% de los activos de estos hospitales son susceptibles a convertirse en efectivo, y de
igual forma, pueden financiar mas de dos veces sus obligaciones de corto plazo.

Figura 56. Subred Sur: Cuentas por pagar Corrientes/Pasivo corriente, Activo Corriente/ Pasivo
Corriente y Activo corriente/Activo total (2015)
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Fuente: elaborada por la Veeduria Distrital, con base en Subred Sur (2018b).
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Comparando el antes y el despues de la fusion, se puede observar que de manera general se redujo
el nivel de liquidez de la Subred. Primero, se dio una disminucion de 16 p.p. de la participacion de
las cuentas pendientes por pagar en los pasivos corrientes, lo cual puede ser atribuido a una
reduccion del 14% de la obligaciones de la Subred a favor de terceros. No obstante, con base en la
reunion que tuvo la Veeduria Distrital con la Subred Sur, se pudo ver que en realidad, la
disminucion se explica por inconstencias contables, dado que a la hora de consolidar la informacién
de todos los hospitales, se perdieron muchas facturas de proveedores que correspondian al Hospital
de Meissen. Sin embargo, cuando ya se efectuaron citas con proveedores y se circuld la
informacidn, se reconocieron mas cuentas pendientes por pagar.

Las cuentas por pagar a terceros se han incrementado principalmente por falta de resolucién
juridica con ciertos proveedores Yy falta de flujo de caja. Con respecto a la parte juridica, la Subred
no pudo cancelar las cuentas de las fundaciones: Centro Cardiovascular, Fundacion de la Mano
Contigo, Sociedad Oftamoldgica y Fundacion Sinergia, dado que no se conciliaron ciertos saldos
y no se resolvieron procesos juridicos en otra de la Subred. En cuanto a la falta de liquidez, como
los activos corrientes disminuyeron en 14% por una reduccion del 30% del efectivo, las
obligaciones a favor de proveedores han tenido que ser postergadas. Asi, para la vigencia 2017, el
87% de estas obligaciones tenian una duracién mayor a 180 dias (Subred Sur, 2017b).

Figura 57. Subred Sur: Indicadores de Liquidez (2015).
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Fuente: elaborada por la Veeduria Distrital, con base en Subred Sur (2018b).

La disminucion de efectivo es consecuencia de los pagos juridicos que ha hecho la Subred y la
dificultad de conciliacion de glosas que ha retardado el proceso de cobro de cartera (Subred Sur,
2017b). Adicionalmente, el incremento de los pasivos corrientes (10,9%), como resultado de un
aumento del 62% de la subcuenta Beneficios a los Empleados ha comprometido los recursos de la
Subred de manera considerable y ha hecho que la razdn de activos corrientes/pasivos corrientes se
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reduzca en 53,2 p.p. y el indicador activos corrientes/ activos totales descienda en 12,9 p.p. Vale
la pena mencionar que el aumento de los pasivos laborales puede estar relacionado con la
reestructuracion de planta de personal que realizo la Subred en el 2017, el cual se basé en: pasar
de 43 cargos directivos a 23, y crear cinco cargos provisionales (Subred Sur, 2017).

b. Subred Centro Oriente

Frente al indicador de cuentas por pagar/pasivo corriente se observa un valor agregado para los seis
hospitales de 49,3%, teniendo que para el Hospital San Cristdbal el 82,4% de las obligaciones
contraidas por pagar correspondian a cuentas de corto plazo que no se habian cancelado, en
contraposicion del Hospital La Victoria que tuvo un resultado de 28,1%.

Figura 58. Subred Centro Oriente: Cuentas por pagar Corrientes/Pasivo corriente, Activo
Corriente/ Pasivo Corriente y Activo corriente/Activo total (2015).
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Fuente: elaborada por la Veeduria Distrital, con base en Subred Centro Oriente (2018b).
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En cuanto el indicador activo corriente/pasivo Corriente se encuentra porcentajes muy superiores
al 100%, los cuales pueden tener la siguiente interpretacion intuitiva. Por ejemplo, en el caso del
Hospital San Cristdbal, se puede mencionar que dado su nivel de efectivo, la entidad podia
financiar 14 veces su deuda de corto plazo, y de igual forma, Hospitales como La Victoria y Santa
Clara tenian la capacidad de financiar hasta 6 y 4 veces, respectivamente, su nivel de obligaciones
de corto plazo. Vale la pena resaltar que porcentajes muy elevados no necesariamente significan
que los hospitales son solventes en el corto plazo, también pueden reflejar un manejo innadecuado
e improductivo de los activos corrientes.

Finalmente, en cuanto a la composicion de los Activos Totales, se tiene que el 50,7% de los mismos
en promedio para la Subred correspondian a activos corrientes, siendo el Hospital San Cristobal el
de mayor porcentaje (71,2%), mientras que el Hospital Centro Oriente registré el indicador mas
bajo (41,6%), el cual era inferior al promedio de la Subred.

Figura 59. Subred Centro Oriente: Indicadores de Liquidez (2015-2017).
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Fuente: elaborada por la Veeduria Distrital, con base en Subred Centro Oriente (2018b).

Al comparar la vigencia 2017 con el 2015, se observa un incremento de la liquidez de la Subred
Centro Oriente, dado que los indicadores de activo corriente/activo total y activo corriente/pasivo
corriente presentaron un crecimiento de 16,9 p.p. y de 22,6 p.p. Por otra parte, el indicador de
cuentas por pagar corrientes/pasivo corriente se redujo en 23.6 p.p. Estos cambios porcentuales son
consecuencia de: una disminucion del 34% en las cuentas que debia pagar la Subred en un periodo
inferior al afio, un incremento del 45,9% de los pasivos corrientes y un aumento del 20% de los
activos corrientes.
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La principal razén de cada una de las variaciones mencionadas es atribuida a los ingresos
adicionales generados en la liquidacion®® de dos de los veintidos convenios y contratos
interadministrativos suscritos entre la SDS, el Fondo Financiero Distrital de Salud (FFDS) y la
Subred:

e Por el lado de las cuentas pendientes por pagar de la Subred, se considera principalmente
el pago a los proveedores, y justamente estos convenios proporcionaron recursos para la
financiacion de los pasivos por este concepto en un periodo que se encontraba pactado.
Esto permitid que se obtuvieran descuentos en el pago de las cuentas y se lograra un ahorro
adicional (Subred Centro Oriente, 2017b).

e En cuanto al incremento de los pasivos corrientes, una de las subcuentas que mas aumentd
en el periodo de 2015-2017 fue: Otros Pasivos Corrientes (314,7%). Este crecimiento se
debe principalmente a los saldos de convenios suscritos con el FFDS y el Fondo de
Desarrollo Local (FDL). Adicionalmente, a pesar de que los diferentes convenios
generaron esfuerzos para disminuir el pasivo por concepto de primas y salarios, se percibid
un incremento del 188,9% de la subcuenta Beneficios a los Empleados, resultado de un
reconocimiento de mayores obligaciones laborales y un incremento salarial de los
empleados publicos distritales para la vigencia 2017, determinado por la SDHy el
Departamento Administrativo del Servicio Civil Distrital?” (Subred Centro Oriente,
2017c).

e Con respecto al crecimiento del activo corriente en 20%, la SDS brindé un apoyo
financiero a la Subred para la recuperacion de cartera a favor de cada unidad prestadora de
servicios, permitiendo un aumento de los recursos disponibles (Subred Centro Oriente,
2017b).

Asi, los anteriores hechos confirman que la Subred contd con un mayor nivel de recursos
disponibles en el corto plazo, principalmente, por financiamiento externo, lo que evidencia un
mayor nivel de liquidez. No obstante, siempre se debe mantener la relacion de que los activos
corrientes superan a los pasivos corrientes para determinar solvencia en el corto plazo, lo cual
termina ocurriendo en este caso.

c. Subred Norte

En el 2015 los hospitales que fueron fusionados en la Subred Norte presentaban una relacion de
cuentas por pagar corrientes/pasivo corriente del 78,3%, con valores que oscilan entre el 56,2%,
correspondiente al Hospital Chapinero, y el 87,8% del Hospital Simén Bolivar. Asimismo, el
indicador activo corriente/pasivo corriente alcanzaba un valor de 146,2%, con el Hospital Usaquén
mostrando el valor mas alto (419%), y el Hospital Simén Bolivar con un valor menor al 100%

26 Convenio 1465 de 2016 y 1605 de 2016.
27 os lineamientos de esta medida se encuentran en la Circular Conjunta 001 del 25 de enero de 2017.
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(62%), lo cual implicaba que esta ESE no tenia la capacidad necesaria para respaldar su deuda en
el corto plazo.

Frente a los activos corrientes en el total de activos, es posible ver que el estimado de la Subred
sugiere que el 33,3% de los activos de los hospitales eran activos circulantes. Adicionalmente, los
Hospitales Suba, Usaquén y Chapinero sobresalieron por sus altos niveles de liquidez, los cuales
eran 53,9%, 46% y 37,2%, respectivamente. No obstante, otras unidades como Engativa y Simon
Bolivar tuvieron un menor flujo de caja que el agregado, siendo el Simén Bolivar el mas iliquido
en la vigencia de 2015.

Figura 60. Subred Norte: Cuentas por pagar Corrientes/Pasivo corriente, Activo Corriente/Pasivo
Corriente y Activo Corriente/Activo Total (2015).
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Fuente: elaborada por la Veeduria Distrital, con base en Subred Norte (2018b).
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Luego de un afio de la creacion de las subredes, se destaca el hecho que la Subred Norte incrementd
su nivel de liquidez en 2017 con respecto al 2015. Por un lado, la participacion de las cuentas por
pagar en los pasivos corrientes se redujo 22 p.p., lo cual es una consecuencia de la disminucion del
18% de las cuentas por pagar en el corto plazo. Esta reduccién fue producto de dos medidas: la
primera es que se suscribio el convenio 1209 de 2017 entre la Subred Norte y el FFDS y la SDS,
el cual garantizo el pago a proveedores que reflejaban facturas pendientes por pagar de las
diferentes unidades fusionadas. La segunda medida corresponde a la estrategia de depuracion
elaborada por la Subred que consistié en el cruce de informacion contable con cada uno de los
proveedores y los acreedores. Esta estrategia registraba un avance del 95% (Subred Norte, 2017c¢).

Otra variacion que debe resaltarse corresponde al incremento del 14% de la cuenta de Pasivos
Corrientes, la cual es atribuida al aumento de 138,8% de la subcuenta de Beneficios a los
Empleados. No obstante, vale la pena precisar que al cierre de la vigencia fiscal 2017, se encontraba
en proceso la implementacion del manejo de la informacion de ndmina de la Subred, dado que la
informacidn se tenia en ese momento en archivos planos relacionados en comprobantes contables
mensuales. Por este motivo, es posible que el valor registrado sea provisional y su crecimiento
Ilegue a ser inferior (Subred Norte, 2017c¢).

Adicionalmente, los activos corrientes registraron un incremento significativo del 139%, la
subcuenta que mas contribuyd a este crecimiento corresponde a la subcuenta de Deudores, la cual
incremento en 173,2%. Esta variacion, como se menciono en la seccion de Calidad de Activo, se
dio principalmente por un mayor nivel de incumplimiento de pagos, especificamente, de la EPS-S
Capital Salud. De esta manera, como los activos corrientes crecieron en una mayor proporcion que
los pasivos corrientes, el indicador de activos corrientes/pasivos corrientes aument6 en 159,1 p.p.,
teniendo un resultado de 305,3%. Asimismo, la razon de activo corriente/activo total crecio en 22,2

p.p.

Figura 61. Subred Norte: Indicadores de Liquidez (2015-2017).
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Fuente: elaborada por la Veeduria Distrital, con base en Subred Norte (2018b).
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Finalmente, es importante sefialar que el dia 31 de julio de 2018 la Veeduria Distrital se reunié con
profesionales del &rea financiera de la Subred, quienes afirmaron que es cierto que los indicadores
reflejan un mayor nivel de liquidez, pero en la realidad, el recaudo no es suficiente para el gasto
que la entidad ejecuta, lo cual es consistente con una reduccién del 14% de sus ingresos
operacionales y con el déficit presupuestal que presentd la Subred en la vigencia de 2017, el cual
fue de $64.862 millones. En consecuencia, este es uno de los retos que la Subred Norte cuenta en
el momento de prestar sus servicios.

d. Subred Sur Occidente

En la Figura 62 se puede observar que el 65,1% de las obligaciones de los cinco hospitales de la
Subred Sur Occidente hacian referencia a pasivos de corto plazo. EI Hospital de Bosa presentaba

el mayor valor al respecto,

excediendo el estimado de la Subred en 14,1 p.p.

Figura 62. Subred Sur Occidente: Cuentas por pagar Corrientes/Pasivo Corriente, Activo
Corriente/Pasivo Corriente y Activo Corriente/Activo Total (2015).
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Fuente: elaborada por la Veeduria Distrital, con base en la Subred Sur Occidentes (2018b).
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Al analizar el indicador activos corrientes/pasivos corrientes, se puede afirmar que todos los
hospitales contaban con los recursos suficientes para financiar sus compromisos en el corto plazo,
puesto que el valor de este indicador para todos los hospitales era superior al 100%. Lo anterior
permite afirmar que en la vigencia 2015, la Subred contaba con un monto de pasivos corrientes
inferior al de activos corrientes, teniendo un indicador activo corriente/pasivo corriente de 202%.
Adicionalmente, la razén de activos corrientes a activos totales para la Subred era de 55,7%,
mostrando la mayor relacion el Hospital Pablo VI Bosa (70%) y el Hospital Bosa el valor mas bajo
(31,6%).

En la vigencia de 2017, las obligaciones de corto plazo a cargo de la Subred a favor de proveedores
y acreedores descendieron en 31%, por consiguiente, tuvieron una participacion del 35,1% en los
pasivos corrientes, un porcentaje inferior al que se registr6 en el 2015. Esta situacion es atribuida
principalmente a la depuracion e identificacion que ha realizado la Subred de las facturas pendiente
por radicar. Asimismo, la fusion ha permitido que los hospitales que estaban menos endeudados
generen un apalancamiento y apoyo, tanto en términos financieros como en la prestacion de
servicios, a hospitales que tenian méas obligaciones por pagar (con base en reunion realizada por la
Veeduria Distrital con la Subred Sur Occidente el 30 de julio).

No obstante, también se encontraron dificultades en el pago de facturas a proveedores. Una
corresponde a los convenios para pagos suscritos con el FFDS, la cual en principio buscaba la
reduccion de esta cuenta, pero contd con inconsistencias como falta de evidencia documental de
las partidas y en algunos casos se presentaron saldos contrarios a su naturaleza. Otra hace referencia
al incremento de la subcuenta de Beneficios de los empleados en 34,3%, lo que generd la necesidad
de que la Subred diera como prioridad al pago de obligaciones laborales y del personal vinculado
a la prestacion de servicios, en lugar de incorporar un mayor nivel de recursos al pago de los
proveedores (Subred Sur Occidente, 2017b).

Lo anterior tuvo como resultado un aumento del 27,4% de los pasivos corrientes, y como este
porcentaje fue superior al incremento de los activos corrientes (20%), el indicador de solvencia
activos corrientes/ pasivos corrientes decrecio en 11,9 p.p. Un motivo por el cual los activos
corrientes no tuvieron un crecimiento tan elevado es la legalizacién de los convenios
interadministrativos durante la vigencia 2017, puesto que los recursos que provienen de esos
acuerdos se clasificaron en la subcuenta de Efectivo de uso Restringido. En particular, ocho
convenios representaron el 85% de esa cuenta y se caracterizaron por proveer recursos con
destinacion especifica a inversion de dotacion e infraestructura, por ende, no se pudo disponer de
estos recursos para otras actividades (Subred Sur Occidente, 2017b).

De acuerdo con lo anterior, el indicador de activos corrientes/activo total presentd una caida de 4,2

p.p. en 2017 frente al 2015 y en general, los resultados de los tres indicadores muestran que la
Subred Sur Occidente cuenta con un menor nivel de liquidez.

121



80%

60%

40%

20%

0%

/Q N Analisis de corto plazo de las
\ Subredes Integradas de Salud de

VEEDURIA Bogota D.C.
2 DISTRITAL
\® 05 ¢

Figura 63. Subred Sur Occidente: Indicadores de liquidez (2015-2017).
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Fuente: elaborada por la Veeduria Distrital, con base en la Subred Sur Occidentes (2018b).

4.6 Conclusiones
a. Capital

En el periodo 2015 - 2017, las Subredes Centro Oriente y Sur incrementaron su nivel de
apalancamiento financiero con terceros, lo cual se refleja en el indicador pasivo/patrimonio que en
la Subred Centro Oriente aumentd en 4,5 p.p. y en la Subred Sur creci6 en 12,1 p.p. En el caso de
la Subred Centro Oriente, los pasivos se incrementaron el 31,8% como consecuencia de:

e Un reconocimiento contable de obligaciones que previamente no se registraban y se
encontraban relacionadas con los recursos humanos y proveedores.

e Un mayor numero de obligaciones por el mantenimiento de equipos industriales y de
adecuacion de areas administrativas y asistenciales como en las USS San Blas, La Victoria
y Santa Clara.

De igual forma, los pasivos de la Subred Sur aumentaron en 39%, producto de un mayor nivel de

pago de las obligaciones legales y de una mayor dificultad de recuperar cartera dado que el
porcentaje que se glosa asciende al 8%.
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Una mayor dependencia de recursos externos se confirma con los resultados méas bajos en el
indicador de patrimonio/activo en el 2017 con respecto a 2015 para las dos Subredes, debido a que
el crecimiento del patrimonio de estas Subredes fue inferior al 10%.

De manera contraria, las Subredes Norte y Sur Occidente reflejaron un menor nivel de acceso al
financiamiento externo, puesto que la participacion del pasivo en el patrimonio disminuy6 en su
orden en 7,2 p.p., y 8,9 p.p. En el caso de la Subred Norte, el patrimonio ascendio en 31,8%, lo
cual es atribuido a la existencia de discrepancias de saldos reportados por las areas de suministro y
de contabilidad en las cuentas de medicamentos y de material quirtrgico de la vigencia anterior.
Asimismo, en la vigencia 2017, se registro en su totalidad los bienes que estaban pendientes de
legalizar y que se usaban de manera permanente sin contraprestacion. En cuanto a la Subred Sur
Occidente, el patrimonio subi6 el 42,8%. Esta variacion se explica por dos aspectos: un aumento
de la propiedad, planta y equipo, y segundo, un mayor ajuste contable para depurar pasivos
provenientes de convenios con el FFDS.

b. Calidad de Activo

Las Subredes Centro Oriente, Norte y Sur presentaron un incremento del porcentaje de deudores
con respecto a sus activos entre 2015 y 2017, siendo el mas significativo el crecimiento de la Subred
Norte (29,3 p.p.) y el menos significativo el correspondiente a la Subred Sur (0,1 p.p.). Uno de los
principales causantes del crecimiento es la cuenta de deudores, debido a las dificultades para el
cobro y el reconocimiento de obligaciones con las EAPB. En especial, las demoras con Capital
Salud EPS-S, el mayor pagador y facturador de servicios de salud, afectaron el valor de las
obligaciones a favor de las subredes y prolong6 la duracién de la cartera. Esto igualmente afecta a
la Subred Sur Occidente, a pesar de que esta presentd una caida en este indicador. A lo anterior, se
suma cambios en los lineamientos por parte del MSPS en la contabilidad de las cuentas por cobrar,
que generan un aumento de la cartera de largo plazo.

Cabe senalar que en el caso particular de la Subred Norte se presentaron inconvenientes en el
funcionamiento de su nuevo sistema de informacion, que gener6 inconsistencias en los cargos de
medicamentos a las EPS y devolucién de cuentas. Asimismo, en la Subred Sur, la prestacion de
servicios a personas vinculadas a IPS con las cuales no se mantenia un contrato dificulto el registro
contable y la conciliacion de esas operaciones.

Con respecto al indicador Pasivo/Activo, las Subredes Sur y Centro Oriente tuvieron una variacion
positiva de 2015 a 2017, en particular, estas variaciones fueron de 2,9 p.p. y 6,2 p.p., lo cual es
consecuencia de un incremento de los pasivos superior al 30% para cada una de las SISS. De otra
parte, las Subredes Norte y Sur Occidente este indicador disminuy6 6,6 p.p. y 6,8 p.p.

c. Capacidad de la Gerencia

Las Subredes Centro Oriente y Norte presentaron una mejora en gestion de sus recursos, lo cual se
refleja en una caida del indicador gasto operativo/ingreso operativo, y en la generacion de
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utilidades, que se observa en el incremento del indicador utilidad/gasto operativo. La Subred que
experimentd una reduccién mas significativa del gasto operacional fue la Subred Norte (-60%),
dado que se presentd una baja de glosas efectuadas por los pagadores que permitio que se diera una
reduccion significativa de las provisiones y amortizaciones de cartera que se encontraba en riesgo
de deteriorarse. De igual manera, descendieron los gastos administrativos, relacionados con el
personal, insumos de oficina, entre otros. Por su parte, la Subred Centro Oriente redujo sus gastos
operacionales en el 38%, debido a la unificacion de la planta de personal, el desarrollo de procesos
de compra unificada de medicamentos y el aprovechamiento de descuentos por un pronto pago a
proveedores.

De manera opuesta, las Subredes Sur y Sur Occidente presentan una disminucion en la capacidad
de gestion, dado que tuvieron que dedicar una mayor proporcion de sus ingresos relacionados a la
prestacion de servicios en los gastos operacionales, ademas de que los niveles de utilidad con
respecto al gasto operativo disminuyeron hasta ubicarse en niveles negativos. En el caso de la
Subred Sur el incremento significativo de sus gastos (21%) se dio como consecuencia
principalmente de tres aspectos: i) un mayor nivel de provisién de procesos judiciales; ii) un ajuste
contable més elevado para reconocer el deterioro de las cuentas por cobrar; e iii) incertidumbre
sobre el momento en el cual se recuperara cierta cartera, generando mas actividades de depuracién
ordinaria y extraordinaria.

d. Rentabilidad

Las Subredes Centro Oriente y Norte contaron con un incremento en su capacidad de generacién
de utilidades netas, lo cual se ve reflejado en un aumento de méas del 100% del resultado del
ejercicio para ambas Subredes y en el cambio positivo en los indicadores de rentabilidad, como el
margen neto, el margen EBITDA, el ROA y el ROE. Lo anterior esta mediado por un mayor nivel
de transferencias de recursos del SGP, un mayor nivel de recaudo por los convenios
interadministrativos con el FFDS y la SDS, y un mayor nivel de suficiencia a la hora de generar
efectivo sin descontar gastos financieros como amortizaciones y depreciaciones.

De otra parte, las Subredes Sur y Sur Occidente tuvieron un decrecimiento en la generacion
utilidades producto principalmente por un decrecimiento de las utilidades operacionales. Estas
Subredes registraron el mayor nivel de pérdidas del ejercicio, respectivamente -$75.086 millones
y -$26.115 millones, y los déficits operacionales mas considerables: -$51.259 millones y -$30.726
millones. Las causas principales corresponden a un incremento de los gastos operacionales y a una
reduccion de los ingresos operacionales por el nuevo modelo de pago.

Todas las SISS experimentaron un menor margen operacional, exceptuando la Subred Norte,
debido a que en general las Subredes experimentaron una reduccion de sus ingresos operacionales,
posiblemente por la menor produccion en los servicios de consulta externa y hospitalizacion, y por
la implementacion del nuevo modelo de pago PGP con Capital Salud que se realizo en agosto de
2017, el cual generd dificultades al final de la vigencia de adaptacion a los cambios de tarifa y la
necesidad de realizar ajustes contables significativos. No obstante, la Subred Norte tuvo un
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comportamiento opuesto, puesto que los gastos operacionales disminuyeron en un porcentaje mas
significativo (-60%) en relacién a los ingresos operacionales (-14%).

e. Liquidez

Las Subredes Centro Oriente y Norte evidenciaron un mayor nivel de liquidez para la vigencia
2017, lo cual se refleja en un aumento del indicador de solvencia de corto plazo (activos
corrientes/pasivos corrientes), en una mayor participacion de los activos corriente en el total de
activos y una reduccion de las deudas de corto plazo. En particular, los indicadores de solvencia de
ambas subredes muestran que sus activos corrientes pueden financiar casi tres veces sus pasivos
corrientes. Este hecho se fundamenta en los ingresos adicionales generados en los contratos con el
FFDS vy en el esfuerzo para reducir obligaciones de corto plazo por concepto de proveedores,
primas y salarios.

De forma opuesta, las Subredes Sur y Sur Occidente contaron con menores niveles de liquidez,
dado que descendieron tanto los indicadores de solvencia como la participacion de los activos
corrientes en los activos totales. La Subred Sur se destaca por un menor nivel de solvencia ya que
su efectivo ha disminuido en 30% por los pagos juridicos que ha tenido que realizar y por la
dificultad de conciliacion de glosas que ha retardado el cobro de cartera. Por su parte, la Subred
Sur Occidente contd con una mayor restriccion de efectivo, dado que recibid recursos que sélo
podia destinar a inversion de dotacion e infraestructura, dejando poca disponibilidad a necesidades
de corto plazo.

Todas las subredes han realizado esfuerzos significativos para reducir las obligaciones que tenian
a favor de proveedores. Se destacan las Subredes Centro Oriente y Norte por contar con
reducciones del 32% y 18%, respectivamente, lo cual se debe a los recursos adicionales que
obtuvieron en los convenios interadministrativos y a las estrategias de depuracion que permitieron
realizar un cruce de informacién contable con cada uno de los proveedores y acreedores. De igual
forma, la Subred Sur Occidente tuvo una reduccion del 12%, por depuracion e identificacion de
facturas pendientes por radicar. Asimismo, la fusion permitio que los hospitales que estaban menos
endeudados generaran un apalancamiento y apoyo en términos financieros y de prestacion de
servicios a los hospitales que tenian mas obligaciones por pagar.

Por dltimo, en la Subred Sur se observa una caida del 31% de cuentas pendientes por pagar a
terceros y a proveedores. Sin embargo, con base en la reunién que tuvo la Veeduria Distrital con
el Director Contable de la Subred, se identifica que, en realidad, la disminucién se explica por
inconsistencias financieras, ya que hasta ahora se reconocieron cuentas pendientes por pagar del
Hospital Meissen, las cuales previamente no se habian incorporado en los balances contables.
Incluso, en la reuniédn se evidencia que las cuentas por pagar han aumentado por falta de flujo de
caja y dificultad de resolucion juridica con ciertos proveedores.
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5. Condiciones de la oferta del servicio

Como consecuencia del proceso de creacion de las SISS y de los cambios en el modelo de
prestacion de servicios contemplado por el Acuerdo 641 de 2016, se esperaria observar cambios
en la produccion de los servicios de todas las USS que hacen parte de las subredes, especialmente,
una mayor descentralizacion de los servicios ambulatorios y de las atenciones de las unidades de
mayor complejidad hacia las de menor complejidad, asi como un fortalecimiento de las atenciones
en las USS de este nivel. Por lo anterior, y como se sefialé en la metodologia, en este capitulo se
realiza una comparacion entre 2015y 2017 de la produccion de las subredes y de sus USS para los
siguientes servicios de salud:

Consultas externas

Egresos por hospitalizacion

Observaciones de Urgencias
Procedimientos Quirurgicos
Eventos Obstétricos

agrwdE

Frente a estos servicios, se encuentra una reduccién en el nimero de consultas externas y de egresos
por hospitalizacion, mientras que en el servicio de observaciones de urgencias el numero de
atenciones se incrementd entre el 2015 y el 2017. En particular, las consultas externas se redujeron
en un 20%, pasando de 3.521.065 atenciones en 2015 a 2.789.836 en 2017. Los egresos por
hospitalizacion disminuyeron de 212.913 egresos en 2015 a 192.822 en 2017, lo que representa
una reduccion del 10%. En cuanto a las atenciones en observacion de urgencias, se observa un
incremento del 3,8%, pasando de 130.297 a 135.487 atenciones.

Figura 64. Atenciones por consulta externa (2015-2017).

2015 | (81.939 950.962 Total 2015
(22%) (27%) 3.521.065

2017 |967.525 731.061 Total 2017
(20%) (26%) 2.789.836

Norte = Centro Oriente Sur = Sur Occidente

Fuente: elaborada por la Veeduria Distrital, con base en aplicativo CIP-SDS Consultado Junio 2018.
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Adicionalmente, tanto en los procedimientos quirdrgicos como obstétricos, se presentdé una
reduccion entre 2015 y 2017, en el primer caso, del 6%, al pasar de 151.313 procedimientos a
142.233; mientras que, en el segundo caso, en 2015 se realizaron 18.167 partos y 9.288 cesareas,
y en 2017, se llevaron a cabo 15.178 partos y 7.904 ceséreas, lo que representa una caida de 20%
y 17% respectivamente. Cabe resaltar que la proporcion de partos por cesarea en toda la red se
mantuvo constante en 34% entre los dos afios.

Al analizar el comportamiento de la produccion de consultas externas entre las subredes, se
encuentra que la Subred Sur Occidente es la SISS que generd el mayor nimero de consultas
externas, mientras que las Subredes Norte y Centro Oriente son las que menos consultas realizaron.
Aca es importante sefialar, que, aunque las cuatro subredes redujeron el nimero de consultas
externas realizadas entre 2015 y 2017, la Subred Norte presentd una caida pronunciada que la llevo
a ser en 2017 la Subred con menor nimero de consultas externas, situacion contraria a la Subred
Centro Oriente que paso a ser la tercer Subred en produccién de este servicio en el 2017.

En cuanto al nimero de atenciones en observacion de urgencias, la Subred Sur Occidente es una
excepcidén, dado que presentd una reduccion del 7% en el nimero de atenciones realizadas entre
2015y 2017, mientras que las otras subredes crecieron en este indicador. En este servicio, la Subred
Norte es la que més atenciones produjo, generando 54.232 consultas en 2017, en contraste con la
Subred Centro Oriente que generd 23.700 atenciones.

Figura 65. Observaciones de urgencias (2015-2017).

o1 52.868 29,061 Total 2015
(41%) (22%) 130.297

2017 ?jdoz/o:”)z gﬁzg Total 2017
135.487

Norte = Centro Oriente Sur = Sur Occidente

Fuente: elaborada por la Veeduria Distrital, con base en aplicativo CIP-SDS Consultado Junio 2018.
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Con respecto a los egresos por hospitalizacion, se encuentra que en todas las subredes disminuy6
la produccion por este concepto, la mayor caida en términos porcentuales se presento6 en la Subred
Norte (18%), seguida de la Subred Sur (10%), Centro Oriente (7%) y Sur Occidente (4%). En
cuanto a la participacion de cada subred sobe el total de procedimientos, en 2015 la Subred Norte
generaba la mayor proporcion de egresos del Distrito (29%), pero este porcentaje disminuyoé al
27% en el 2017 y fue igualado por las Subredes Centro Oriente y Sur. De otra parte, la Subred Sur
Occidente presentd el menor nimero de egresos llegando a 36.085 en 2017, pero su participacion
sobre el total de la Ciudad aumento un punto porcentual (p.p.) al pasar de 18% a 19%.

Figura 66. Egresos por hospitalizacion por Subred.

2015 61.784 57.990 Total 2015
(29%) (27%) 212.913
2017 52.299 52.796 Total 2017
(27%) (27%) 192.822

Norte = Centro Oriente Sur = Sur Occidente

Fuente: elaborada por la Veeduria Distrital, con base en aplicativo CIP-SDS Consultado Junio 2018.

Adicionalmente, vale la pena destacar que la realizacién de procedimientos obstétricos cayé en
todas las subredes, la mayor caida se presento en la Subred Centro Oriente (36%), le sigue la Subred
Sur (16%), luego la Subred Norte (14%) y finalmente la Subred Sur Occidente (13%). En relacién
con los procedimientos quirdrgicos, la entidad que realiz6 el mayor numero de procedimientos fue
la Subred Norte. EI mayor decrecimiento en términos porcentuales se present6 en la Subred Sur
(24%), sequida de Sur Occidente (4%), Centro Oriente (1%) y Norte (0,2%).

En las siguientes secciones del capitulo se presenta por cada subred un andlisis con mayor detalle
del comportamiento de la produccion de los cinco servicios de salud sefialados para cada una de
las subredes, teniendo en cuenta los retos planteados a corto plazo para la reorganizacién del Sector,
tales como: mayor cobertura y descongestion de las unidades de mayor complejidad, aumento en
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la demanda de servicios de medicina especializada y mejor resolutividad en los servicios de
urgencias.

5.1 Subred Sur
a. Atenciones por consulta externa

Durante el 2017, la Subred Sur realiz6 un total de 731.061 consultas, mientras que las unidades de
atencion fusionadas en la misma habian generado en 2015 en total 950.962 consultas, lo que
representa una reduccion del 23,1% (219.901 atenciones) entre los dos afios. Esta reduccion se
presento en la mayoria de USS de la Subred, aungue se destacan: el CAPS Marichuela por presentar
una evolucidn positiva contraria al promedio general de la Subred; las USS Nazareth y San Juan
de Sumapaz, en la localidad de Sumapaz, que presentaron un decrecimiento de 18.135 atenciones
en el primer caso y 18.769 en el segundo; y la USS Meissen, de mediana complejidad, que presentd
el mayor decrecimiento (86%), pasando de 125.548 atenciones en 2015 a 67.598 en 2017.

Figura 67. Subred Sur: NUmero de atenciones en consulta externa (2015-2017).
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Fuente: elaborada por la Veeduria Distrital, con base en aplicativo CIP-SDS Consultado Junio 2018.

Analizando de forma independiente la USS EIl Tunal, la cual atiende los casos de alta complejidad
de la Subred, se encuentra que el nUmero de consultas externas se redujo de 127.938 atenciones en
2015a96.863 en 2017. Sin embargo, la participacion de esta USS en el total de consultas realizadas
en la Subred no present6 una variacion significativa entre 2015 y 2017, teniendo que la USS en los
dos afios atendio el 13% del total de consultas generadas por la Subred. De acuerdo con la reunién
realizada con los funcionarios de la Subred, este porcentaje se genera en parte porque las
especialidades bésicas que fueron trasladadas desde la USS El Tunal hacia los CAPS fueron
reemplazadas con la oferta de otros servicios especializados para asi, compensar el traslado. Un
ejemplo es la medicina alternativa.
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Dentro de los factores que han generado la disminucion de consultas externas en la Subred se
pueden identificar: i) la reduccion del 7,9% en el nimero de afiliados del régimen subsidiado en
las localidades que cubre la Subred, lo cual afecta en general la produccion de todos sus servicios
(Pagina web SDP); ii) la tasa de inasistencia, que en 2017 fue del 18,7% (Pagina web SDS), esto
a pesar de los esfuerzos realizados para disminuirla tales como enviar recordatorios por medio de
mensajes de texto el dia anterior a la cita. En este aspecto, los funcionarios de la Subred hicieron
hincapié en la necesidad de promover nuevas iniciativas desde la Administracion Distrital para
estimular la corresponsabilidad entre los usuarios y asegurar el cumplimiento de las citas
programadas.

Figura 68. Subred Sur: Variacion del nimero de atenciones en consulta externa (2015 y 2017).
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Fuente: elaborada por la Veeduria Distrital, con base en aplicativo CIP-SDS Consultado Junio 2018.

Frente a las unidades de servicio y teniendo en cuenta que uno de los cambios importantes en la
produccién de consultas externas ha sido el fortalecimiento de la atencion de servicios
especializados en el componente primario por medio de los CAPS, se destaca lo siguiente en la
Subred Sur: i) se ha puesto en funcionamiento de manera efectiva seis CAPS: Abraham Lincoln en
la localidad de Tunjuelito, Candelaria Il, Vista Hermosa e Ismael Perdomo en Ciudad Bolivar, y
Marichuela y Betania en Usme; ii) se ha redistribuido las atenciones hacia las unidades de baja
complejidad, lo cual esta alineado con los objetivos de la reorganizacion de mejorar la resolutividad
de la atencion; y iii) no se ha evidenciado una descongestion en la agenda de consulta externa en
la USS El Tunal, a pesar de que este era uno de los propositos de la reorganizacion.

b. Observacion de urgencias

Luego de la creacion de la Subred Sur, se reorganizaron los servicios de tal forma que trece USS
prestan el servicio de urgencias. La atencion de alta complejidad se ofrece en El Tunal; la de
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mediana complejidad en EI Carmen, Meissen y Tunjuelito; mientras que baja complejidad y
medicina interna son atendidas en Nazareth, Venecia, Manuela Beltran, Jerusalén, Candelaria,
Vista Hermosa, Santa Librada, San Juan de Sumapaz y Usme. Teniendo en cuenta esta
organizacion, se analiza la produccion en la observacion de urgencias de la Subred por USS.

La Subred Sur reporté 32.496 atenciones en observacion de urgencias, lo cual representa un
crecimiento del 11,7% frente a los resultados del 2015. A nivel de las USS, se puede observar un
aumento en el numero de consultas de urgencias en las USS de mediana y alta complejidad, siendo
la USS Meissen la que presentd el mayor crecimiento (25,8%). En las USS de baja complejidad,
las USS Candelaria y Usme fueron las Gnicas USS que presentaron un decrecimiento en el nimero
de consultas de urgencias, mientras que las otras siete USS presentaron incrementos.

Es importante destacar que la mayor cantidad de observaciones por urgencias se atendieron en la
USS Meissen, con un total de 11.858 atenciones en 2017, siendo esta USS de mediana complejidad,
mientras que la USS El Tunal, siendo de mayor complejidad, fue la segunda USS con 6.601
atenciones generadas. Este resultado es atipico, debido a que en las deméas SISS la USS de mayor
complejidad muestra los mas altos valores en este indicador. A lo anterior se suma que la USS El
Tunal en 2017 atendi6 el 21,2% de las observaciones de urgencias de la Subred, mientras que en
2015 este porcentaje era del 22,8%, lo cual refleja s6lo un leve descenso en el nimero de urgencias
atendidas por el nivel de mayor complejidad.

El aumento en el nimero de atenciones en urgencias en las unidades de mayor complejidad podria
ser una consecuencia directa de la creacion de las subredes, dado que la eliminacion del proceso
de referencia y contra referencia entre unidades de la Subred ha permitido que las USS de baja
complejidad puedan trasladar de forma directa e inmediata los pacientes que requieren atencién de
mediana y alta complejidad, mientras que antes este proceso estaba supeditado a la disponibilidad
que reportara las USS de mayor complejidad. Si bien el comportamiento de las atenciones en
urgencias refleja una leve descentralizacion de estas de la alta complejidad hacia la baja
complejidad, las cifras indican que la Subred enfrenta importantes retos para lograr una
descongestion efectiva de los servicios de urgencias. Ademas, lo anterior, estd acompafiado de una
escasez de camas para atender la demanda de pacientes, especialmente en las unidades de Meissen
y Tunal, impulsando la necesidad de optimizar el proceso de traslados internos de pacientes
(Subred Sur, 2018a).
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Figura 69. Subred Sur: Numero de consultas en el servicio de urgencias en cada USS (2015 y

2017).
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Fuente: elaborada por la Veeduria Distrital, con base en aplicativo CIP-SDS Consultado Junio 2018.
c. Hospitalizacion

En 2017 se presentaron 5.194 egresos por hospitalizacion menos que en 2015 para el conjunto de
las unidades que conforman esta Subred, lo cual representa una caida del 9%. Este comportamiento
se evidencia en nueve de las once USS que ofrecian el servicio de hospitalizacion durante el 2017,
siendo la excepcion las USS El Carmen, Usme y La Estrella, unidades en las cuales este indicador
incremento entre el 5,8% y el 84,7%. Entre las USS de mayor complejidad, la mayor reduccién en
los egresos se dio en la USS Tunjuelito, donde el nimero de egresos cay6 un 53,1%.

Las USS que mas egresos de hospitalizacion generaron fueron la USS Meissen y el Tunal, lo cual
es consistente con que el hecho de que el 37% de las camas de hospitalizacion se encuentran en
Meissen y el 34% en EI Tunal (Subred Sur, 2018a). Precisamente, frente a la hospitalizacion en la
unidad de alta complejidad, EI Tunal, se observa que a pesar de que en términos absolutos cayo el
namero de egresos, de 18.103 en 2015 a 17.519 en 2017; en términos relativos frente el total de
egresos que genero la Subred, su participacion aumentd, pasando del 32% en 2015 al 34% en 2017.
Es importante sefialar que la Subred durante el 2017 contrat6 la recuperacion y remodelacion de
areas de hospitalizacion para mejorar la capacidad de la unidad (Subred Sur, 2018a).
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Figura 70. Subred Sur: Numero de egresos hospitalarios por USS (2015 y 2017).
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Fuente: elaborada por la Veeduria Distrital, con base en aplicativo CIP-SDS Consultado Junio 2018.

De manera general, la reduccion en los egresos en la Subred puede explicarse por una menor
demanda, producto de la reduccion de afiliados en el régimen subsidiado, y, de acuerdo a la reunion
con funcionarios de la Subred, el fortalecimiento de la gestion del riesgo en el componente primario
ha permitido reducir la necesidad de hospitalizaciones y aumentar la efectividad de los
tratamientos, lo cual contribuye también a la reduccion de costos y en largo plazo, a mejorar el
estado de salud de la poblacion.

A lo anterior, se suma que el nimero de camas de hospitalizacion y de profesionales disponibles
se ha visto reducida, lo cual puede afectar la caida del namero de egresos. En el primer caso, el
numero de camas de hospitalizacién en las unidades de la Subred disminuy6 en un 4,8% pasando
de 690 camas en 2015 a 657 camas, y en el segundo caso, debido a las condiciones socioecondmicas
complejas de las localidades que la Subred cubre, la oferta de especialistas no ha sido suficiente
para cubrir las necesidades de la Subred (Subred Sur, 2018a).

d. Procedimientos quirurgicos

En 2017 la Subred realizd6 un total de 32.846 procedimientos quirurgicos, presentando un
decrecimiento del 19% (7.728 procedimientos) frente a los resultados del 2015. La caida en el
numero de procedimientos quirdrgicos ha sido generalizada en las cuatro USS que registraron este
servicio en la Subred. La mayor reduccién en términos absolutos, con 4.455 procedimientos menos
realizados, se produjo en la USS El Tunal, mientras que, en términos porcentuales, la USS El
Carmen- Materno Infantil present6 la mayor caida con el -20,6%. Es necesario sefialar que la USS
Venecia, en 2017, presto servicios quirdrgicos en el periodo hasta mayo, dado que, en ese mes, la
sala de cirugias de la unidad se cerr6 en el marco de la reorganizacion de los servicios de la Subred.
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Figura 71. Subred Sur: Nimero de procedimientos quirurgicos por USS (2015 y 2017).
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Fuente: elaborada por la Veeduria Distrital, con base en aplicativo CIP-SDS Consultado Junio 2018.

Dentro de los factores que influenciaron la caida de procedimientos quirdrgicos realizados se
encuentran: la cancelacién de cirugias, la falta de insumos o dafio en equipos y la prolongacion de
los tiempos quirurgicos, ademas de la inasistencia y enfermedad de los pacientes. Con respecto a
la cancelacion de cirugias, cabe destacar que la Subred ha llevado a cabo estrategias como la
implementacién de la Central Unificada de Programacion de Cirugia que busca mejorar el
acompafiamiento de los usuarios para evitar la cancelacién de procedimientos por factores
extrainstitucionales (Subred Sur, 2018a).

e. Eventos Obstétricos

Con respecto a los eventos obstétricos realizados en la Subred, se observa una caida general en los
partos naturales y por cesareas, asi como en los legrados. EI nimero de partos por cesarea se redujo
en un 16%, porcentaje mayor a la caida en el niamero de partos por via vaginal (12,7%). Por lo
anterior, la proporcion de partos por cesarea se redujo en un punto porcentual frente al total de
partos de la Subred, pasando de 34,4% en 2015 a 33,5% en 2017. Si bien esta proporcién se ha
reducido en lo transcurrido luego de la creacion de la Subred, se mantiene por encima del estandar
internacional que estipula un valor promedio de entre el 10% y el 15% (OMS, 2015), lo cual
conlleva la necesidad de analizar detalladamente si se estan realizando las cesareas solo cuando
son estrictamente necesarias. Las principales causas identificadas en la Subred que motivaron la
realizacion de cesareas fueron: el sufrimiento fetal agudo, la preeclampsia y el trabajo de parto
prolongado (Subred Sur, 2018a).
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Figura 72. Subred Sur: Numero de eventos obstétricos (2015 y 2017).
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Fuente: elaborada por la Veeduria Distrital, con base en aplicativo CIP-SDS Consultado Junio 2018.

La disminucién en la demanda de procedimientos obstétricos se dio en siete de las ocho unidades
habilitadas con salas de partos, registrandose solo un aumento en la USS de Usme con un evento
adicional. Desde diciembre de 2017, en el marco de la reorganizacion en la prestacion de servicios
de la entidad y de acuerdo con los funcionarios de la Subred, los partos programados se
concentraron en las USS Meissen, ElI Tunal y ElI Carmen, mientras que las otras unidades
atendieron Unicamente partos naturales.

Con respecto a la proporcién de partos por cesarea por unidad de atencion, se encuentra que las
tres USS que realizaron este procedimiento, Meissen, EI Tunal y EI Carmen, redujeron este
indicador, siendo la USS El Carmen la que presenté la caida mas fuerte con el 7,9%; mientras que
las otras USS disminuyeron solamente alrededor de un p.p. en este indicador.

La reduccion en los procedimientos de obstetricia estd influenciada por una reduccion en la tasa de
fecundidad, que en el caso de la Subred, en 2015 alcanzaba un valor de 51,3 nacimientos por cada
mil mujeres en edad fertil, frente a una tasa de 61,5 en 2010 (Subred Sur, s.f.). Adicionalmente, en
términos de cuidado materno infantil, es importante resaltar que la localidad de Usme demanda
una atencion especial, al contar con la mayor tasa de mortalidad en recién nacidos de toda la
Ciudad. De igual forma, se deberia dar énfasis a reducir las tasas de mortalidad materna en la
localidad de Tunjuelito, y la mortalidad perinatal en las localidades de Usme, Tunjuelito y Ciudad
Bolivar. Lo anterior, implica la necesidad de continuar fortaleciendo y mejorando la calidad de los
servicios de ginecobstetricia, cuidado prenatal y atencion a primera infancia en la Subred Sur.
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Figura 73. Subred Sur: NGmero de partos por USS (2015 y 2017).
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Fuente: elaborada por la Veeduria Distrital, con base en aplicativo CIP-SDS Consultado Junio 2018.
5.2 Subred Centro Oriente
a. Atenciones por consulta externa

Las USS que conforman la Subred Centro Oriente registraron una disminucion en el numero de
consultas externa entre 2015 y 2017, pasando de 710.75 a 675.611 consultas, lo que implica una
reduccion del 4,9% entre los dos afios. Al analizar el comportamiento de este indicador por USS,
se puede observar que la mayoria también presentan una reduccion similar a la presentada a nivel
general en la Subred, con algunas excepciones.

Figura 74. Subred Centro Oriente: NUmero de atenciones en consulta externa (2015-2017).
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Fuente: elaborada por la Veeduria Distrital, con base en aplicativo CIP-SDS Consultado Junio 2018.
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La redistribucion en la prestacion de servicios se evidencia con el aumento en el nimero de
atenciones en los tres CAPS permanentes con los que cuenta la Subred (Santa Clara, Bravo Paez y
Olaya), a su vez, el CAPS transitorio Altamira presenta una reduccion, aunque proporcionalmente
menor a la registrada en las USS. Se destaca el rol del CAPS Santa Clara — San Juan de Dios, que
desde su entrada en operacion en septiembre de 2016 ha incidido en la reduccién de la prestacion
de servicios de consulta externa en el antiguo hospital Santa Clara, en 2017 este CAPS realizo
48.376 atenciones de consulta externa.

Frente a las unidades que brindan servicios de alta complejidad, en las USS Santa Clara y La
Victoria, se observa una reduccién de la produccion de consultas externas. En la USS Santa Clara
se redujo en 16,8%, pasando de 143.810 consultas en 2015 a 119.606 consultas en 2017, lo cual ha
sido causado principalmente por la puesta en operacion del CAPS Santa Clara, el cual ha permitido
reducir la demanda de atencion en el antiguo hospital y a su vez, aumentar el nimero total de
consultas realizadas en el area de influencia de estas USS. De otra parte, en la USS La Victoria, las
consultas disminuyeron el 18,1%, pasando de 62.870 consultas en 2015 a 51.472 consultas en 2017.

Figura 75. Subred Centro Oriente: Variacion del nimero de atenciones en consulta externa (2015

Yy 2017).

60.000 -

CAPS Santa Clara
50.000 - °
40.000 -
30.000 -
20.000 -
10.000 - CAPS Bravo Paez CAPS Olaya

R ) o a2 e CAPS Altamira
o
- 4 o
10.000 San Blas ® L1 Victoria
-20.000 - ® Materno Infantil
® Santa Clara

-30.000 -

Fuente: elaborada por la Veeduria Distrital, con base en aplicativo CIP-SDS Consultado Junio 2018.

Adicionalmente, la proporcion de consultas externas atendidas por las dos USS de alta complejidad
frente al total de consultas generadas en la Subred, pasé del 29,1% en 2015 al 25,3%, lo que
representa una caida de 3,8 p.p. Esta caida es una evidencia de la reorganizacion efectiva de los
servicios y puede estar asociada con el proceso de apertura de los CAPS, asi como con otros
procesos como la entrada en operacion del call center distrital y el call center institucional que
facilitan el proceso de asignacion de citas. Otro factor que puede estar asociado a la disminucién
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de las consultas es la caida del 9,8% en el numero de afiliados al régimen subsidiado en las
localidades de la Subred, siendo esta disminucion la mas significativa entre las cuatro subredes
(Pagina web SDP)

Finalmente, cabe destacar que una de las metas planteadas con la reorganizacion del Sector Salud
es la descongestion de las unidades de mayor complejidad y el acceso a servicios especializados
en unidades de menor complejidad, con lo que se espera que los usuarios no acudan solamente a
las unidades de mayor complejidad, sino que utilicen los servicios en todas las USS de la Subred,
permitiendo asi un mejoramiento de la calidad de la atencion y reduccion en la congestion de los
servicios. En este sentido, el comportamiento de la realizacién de consultas externas en la Subred
muestra un comportamiento en la direccion que buscaba el Acuerdo 641 de 2016.

b. Observacion de urgencias
Luego de la creacién de la Subred, la atencion de urgencias se organizd de la siguiente manera:
casos de alta complejidad en Santa Clara; de mediana complejidad en La Victoria, Jorge Eliecer
Gaitan y San Blas; mientras que la baja complejidad se concentra en las USS Olaya, Altamira,
Perseverancia, Chircales y Samper Mendoza.

Figura 76. Subred Centro Oriente: Numero de consultas en el servicio de urgencias en cada USS

(2015 y 2017).
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Fuente: elaborada por la Veeduria Distrital, con base en aplicativo CIP-SDS Consultado Junio 2018.

En 2017 se realizaron un total de 23.700 atenciones en urgencias, mientras que en 2015 se habian
realizado 21.418, lo que representa un crecimiento de 2.282 atenciones en el periodo y un
incremento del 10,7%. Este crecimiento se dio practicamente en todas las USS que ofrecen el
servicio de urgencias, con excepcion de las USS Santa Clara y Diana Turbay, que presentaron una
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reduccidn en este indicador. Las USS con mayor nimero de atenciones en el servicio de urgencias
fueron Santa Clara, La Victoria, San Blas y Jorge Eliecer Gaitan, las cuales operan la Central de
Referencia y Autorizaciones de Urgencias (CRAU), siendo San Blas la unidad principal. Esta
Central facilité en 2017 el traslado de 11.794 pacientes entre unidades de la Subred (Subred Centro
Oriente, 2018a). Finalmente, las USS que presentaron los mayores crecimientos entre 2015 y 2017
fueron la USS La Victoria, con 1.459 atenciones adicionales, y la USS Jorge Eliecer Gaitan, con
un aumento de 1.816 atenciones entre los dos afios.

Ahora, haciendo énfasis en las USS Santa Clara y La Victoria, las de mayor complejidad de la
Subred, se observa que por el lado de la USS Santa Clara, las atenciones disminuyeron en un 23,4%
entre 2015 y 2017, mientras que por el lado de la USS La Victoria, estas incrementaron en 48%.
De otra parte, en 2015 los hospitales de tercer nivel atendieron el 70,6% de las consultas de
urgencias en la Subred, mientras que en 2017 este porcentaje disminuy6 al 58%. Este cambio en la
distribucidn en las atenciones de urgencias esta alineado con la hipétesis de una mejor distribucion
en la prestacion de servicios y la descongestion de los antiguos hospitales de tercer nivel.

c. Hospitalizacion

El nimero de egresos hospitalarios presentd un decrecimiento entre 2015 y 2017 de 4.204 casos,
lo que representa una caida de 7,5%. Al analizar el comportamiento por USS se observa que en
ocho de las diez unidades de la Subred se redujo el nimero de egresos por hospitalizacion, mientras
que, en dos unidades, Santa Clara y Chircales, los egresos aumentaron. Por otra parte, el mayor
numero de egresos de la Subred se dio en los antiguos hospitales de tercer nivel (La Victoria y
Santa Clara), siendo un caso especial el de la USS Santa Clara, que al tener una vocacion fuerte
hacia la atencion cardiovascular, recibié pacientes de alta complejidad en esta especialidad de otras
partes del pais, lo cual aumenté la demanda de servicios de hospitalizacion.

Al comparar la proporcion de hospitalizaciones que se realizaron en las unidades de alta
complejidad frente al total de la Subred, se encuentra que esta proporcion se ha incrementado a
pesar de la reduccion en el numero de egresos que se evidencio en la USS La Victoria. En 2015,
los antiguos hospitales de tercer nivel atendian el 51% de las hospitalizaciones, mientras que en
2017 este porcentaje ascendio a 55%.

Adicionalmente, la ocupacion del servicio de hospitalizacion durante la vigencia fue del 95%,
estando 5 p.p. por encima de la meta de ocupacion esperada, o cual es atribuido en parte a un pico
respiratorio tras el cual se superd la capacidad de camas entre los meses de abril y mayo (Subred
Centro Oriente, 2018). De acuerdo a lo expuesto en reunion con funcionarios de la Subred, este
resultado superior al valor esperado pudo ser suavizado por medidas inherentes al proceso de
reorganizacion del Sector, tales como la creacion de historias clinicas sistematizadas que han
permitido disminuir la ocupacion de camas de alta complejidad por pacientes que no las necesitan.
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Figura 77. Subred Centro Oriente: NUmero de egresos hospitalarios por USS (2015 y 2017).
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Fuente: elaborada por la Veeduria Distrital, con base en aplicativo CIP-SDS Consultado Junio 2018.

d. Procedimientos quirurgicos

En 2017 se realizaron un total de 32.796 procedimientos quirurgicos en la Subred, lo que representa
una caida de 0,08% o0 282 casos menos con respecto al 2015. Al respecto, cabe sefialar que esta
tendencia de reduccion se revirtié en los ultimos meses del 2017, dado que hubo un aumento en el
namero de procedimientos a causa de la liberacidon de autorizaciones por parte de los pagadores
(Subred Centro Oriente, 2018a).

Durante la vigencia 2017, los procedimientos quirurgicos se concentraron en la USS Santa Clara,
donde se realizaron 17.470 cirugias, 9.656 procedimientos mas que en La Victoria, la segunda
unidad con mayor numero de atenciones. Asimismo, la disminucién en el nimero de
procedimientos realizados entre 2015 y 2017 se presentd en todas las unidades de la Subred, con
excepcidén de la USS Santa Clara, donde hubo un aumento del 8%.
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Figura 78. Subred Centro Oriente: NUmero de procedimientos quirurgicos por USS (2015 y
2017).
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Fuente: elaborada por la Veeduria Distrital, con base en aplicativo CIP-SDS Consultado Junio 2018.
e. Eventos Obstétricos

Entre 2015 y 2017, hubo una disminucion de 2.070 eventos obstétricos en la Subred, lo que
representa una caida del 26,1% en la produccion de este tipo de servicio. Haciendo énfasis en los
partos realizados, el nimero de partos por cesarea se redujo en un 35,4%, porcentaje mayor a la
caida en el nimero de partos por via natural (21,9%). Las principales causas de esta caida son el
descenso en las tasas de fecundidad y la reduccion de afiliados en el régimen subsidiado, que
disminuyen la demanda de la Subred (Subred Centro Oriente, 2018a).

En el proceso de organizacion de la Subred se concentrd la atencion de los eventos obstétricos en
las USS Materno Infantil y La Victoria, de esta forma en 2017, s6lo se reporto la atencion de partos
y legrados en estas dos unidades. A pesar de lo anterior, al comparar las vigencias 2015 y 2017, se
observa una disminucion en las dos USS de los eventos obstétricos, siendo esta la mas pronunciada
en la USS Materno Infantil que en La Victoria.
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Figura 79. Subred Centro Oriente: Numero de eventos obstétricos (2015 y 2017).
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Fuente: elaborada por la Veeduria Distrital, con base en aplicativo CIP-SDS Consultado Junio 2018.

El nimero de partos por cesarea también disminuyé en ambas unidades, con una caida mas
pronunciada en la USS Materno Infantil, especificamente, esta fue del 28,5% en la vigencia 2017,
4 p.p. por debajo del valor de este indicador en 2015, mientras que en el caso de la Unidad La
Victoria, la tasa fue del 32,6% en 2017, 6,3 p.p. por debajo de la cifra registrada en 2015. Si bien
esta proporcion se ha reducido en lo transcurrido luego de la creacion de la Subred, se mantiene
por encima del estandar internacional que estipula un valor promedio de entre el 10% y el 15%
(OMS,2015), lo cual conlleva la necesidad de analizar detalladamente si se estan realizando las
ceséreas solo cuando son estrictamente necesarias.

Las altas tasas de mortalidad perinatal en las localidades de La Candelaria, Santa Fe y Rafael Uribe
Uribe son uno de los principales retos de la Subred. Si bien ain no es posible establecer efectos de
la reorganizacion sobre los indicadores trazadores de mortalidad, es necesario continuar con los
esfuerzos de mejorar la calidad de los servicios obstétricos y la reduccién de factores de riesgo,
promoviendo la entrada al sistema a través de la prestacion de servicios de baja complejidad y
trabajando en la promocién de la corresponsabilidad entre los usuarios, particularmente, de las
madres gestantes.
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Figura 80. Subred Centro Oriente: Numero de partos por USS (2015 y 2017).
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Fuente: elaborada por la Veeduria Distrital, con base en aplicativo CIP-SDS Consultado Junio 2018.

5.3 Subred Norte
a. Atenciones por consulta externa

En 2017 se realizaron 567.525 atenciones por consulta externa en la Subred, lo que representa una
disminucion del 27,4% con respecto al 2015. El analisis detallado de la prestacion de servicios de
consulta externa por USS muestra que la disminucién no ha sido generalizada. Por ejemplo, en las
unidades de mayor tamafio se encuentra que Chapinero, Engativd Calle 80 y Simon Bolivar
registran un aumento en el nimero de atenciones en 2017 con respecto a 2015, mientras que en el
Centro de Servicios Especializados de Suba las atenciones cayeron de manera importante.

Como se evidencia en la

Ahora, en general, dentro de los factores de la disminucion en consultas externas se encuentra: i)
la reduccién de poblacién afiliada del régimen subsidiado al contributivo, que en las localidades
de esta Subred cay6 un 8,9% entre 2015 y 2017 (SDP, 2018); ii) la no aceptacion de citas en algunas
USS como los CAPS Verbenal y EMAUS que se encuentran en zonas alejadas para la mayoria de
los usuarios; iii) y la alta tasa de inasistencia de pacientes a los servicios programados, de acuerdo
a lo expresado por funcionarios de la Subred en reunion con la Veeduria Distrital. De hecho, esta
Subred presenta una tasa de inasistencia de 19,2% (Pagina web SDS) siendo la més alta entre las
cuatro SISS, lo cual genera un alto costo de oportunidad en la atencién.

Figura 82, la proporcion de la caida en el nUmero de atenciones fue mas grande en las unidades de
mayor complejidad que en los CAPS. De estas unidades se destaca el CAPS Chapinero, la cual
aumento su nuamero de atenciones en 23%, pasando de 31.683 atenciones en 2015 a 41.028 en
2017, y de manera opuesta, sobresale el CAPS Suba que tuvo una reduccion del 31%, contando
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con 55.267 atenciones en 2015 y 42.244 atenciones en 2017. Esta ultima variacion es consistente
con la dindmica del Centro de Servicios Especializados, la cual también es decreciente, y con una
menor demanda por estos servicios en la localidad de Suba.

Figura 81. Subred Norte: Numero de atenciones en consulta externa (2015-2017).
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Fuente: elaborada por la Veeduria Distrital, con base en aplicativo CIP-SDS Consultado Junio 2018.

Con relacion a la USS Simén Bolivar, que atiende los casos de mayor complejidad en la Subred,
se observa una caida del 24% en las consultas externas realizadas entre 2015y 2017. A pesar de
esta reduccion, la participacion de esta USS en el total de consultas generadas en la Subred se
mantuvo constante entre 2015 y 2017, siendo del 13%. Con base en las declaraciones realizadas
por los funcionarios de la Subred, las razones por las cuales se ha mantenido la misma proporcién
estan relacionadas con el reconocimiento de la calidad en la atencién en dicha unidad y la poca
adaptacion a la ampliacién de servicios ofertados en otras USS por parte de la ciudadania

Ahora, en general, dentro de los factores de la disminucion en consultas externas se encuentra: i)
la reduccidén de poblacién afiliada del régimen subsidiado al contributivo, que en las localidades
de esta Subred cay6 un 8,9% entre 2015 y 2017 (SDP, 2018); ii) la no aceptacion de citas en algunas
USS como los CAPS Verbenal y EMAUS que se encuentran en zonas alejadas para la mayoria de
los usuarios; iii) y la alta tasa de inasistencia de pacientes a los servicios programados, de acuerdo
a lo expresado por funcionarios de la Subred en reunion con la Veeduria Distrital. De hecho, esta
Subred presenta una tasa de inasistencia de 19,2% (Pagina web SDS) siendo la més alta entre las
cuatro SISS, lo cual genera un alto costo de oportunidad en la atencién.
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Figura 82. Subred Norte: Variacion del nimero de atenciones en consulta externa (2015 y 2017).
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Fuente: elaborada por la Veeduria Distrital, con base en aplicativo CIP-SDS Consultado Junio 2018.

b. Observacion de urgencias

Durante el 2017, 8 USS prestaron servicios de urgencias, las cuales realizaron un total de 54.232
egresos de observacion en urgencias, 1o que representa un crecimiento del 2,5% frente al 2015, afio
en el cual se totalizaron 52.868 atenciones. En la Figura 83 se puede observar que las tres USS que
concentraron el mayor nimero de egresos de observacion de urgencias fueron Simon Bolivar,
Engativa Calle 80 y el Centro de Servicios Especializado, teniendo que estas presentaron un
aumento en las atenciones, siendo més marcado en la USS Centro de Servicios Especializado. De
otra parte, dentro de las USS con menores egresos se destacan las USS Chapinero y Gaitana con
caidas superiores al 40% y al 60% respectivamente. Finalmente, teniendo en cuenta que algunas
USS presentaron bajos niveles de produccion en el servicio de observacién de urgencias, la Subred
ha adelantado un proceso de reorientacion del servicio de urgencias de estas USS hacia las USS
con mayor produccion, lo cual se evidencia con el cierre de este servicio en las USS Verbenal y
Suba para el 2018.
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Figura 83. Subred Norte: Nimero de observaciones en el servicio de urgencias en cada USS
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Fuente: elaborada por la Veeduria Distrital, con base en aplicativo CIP-SDS Consultado Junio 2018.

Con respecto a la unidad de mayor complejidad, la USS Simén Bolivar, se encuentra un incremento
en los egresos de observacion del 6,2% frente al 2015, lo cual ha generado una mayor presion sobre
su capacidad instalada y ha tenido como consecuencia la necesidad de reducir los tiempos de
estancia con el fin de no producir sobreocupacion en el servicio de urgencias (Subred Norte,
2018a). El anterior incremento también ha favorecido que la participacion de las atenciones dadas
en esta sobre el total de la Subred haya aumentado en 1,4 p.p. entre 2015 y 2017, pasando de 48,7%
a 50,1%, por lo cual se puede afirmar que la USS Simon Bolivar atiende uno de cada dos eventos
de observacion de urgencias de la Subred. Esto es evidencia de la reorientacion que ha dado la
Subred en el servicio de urgencias hacia las USS de mediana y alta complejidad, y de igual forma,
se puede ver que la ciudadania tiene conocimiento sobre la mayor resolutividad de este servicio
que se esta ofreciendo en estas unidades (Subred Norte, 2018a).

c. Hospitalizacion

Entre 2015 y 2017 se present6 una disminucidn sostenida en el nimero de egresos hospitalarios en
la Subred Norte, pasando de 61.784 egresos a 52.299 egresos, lo que se traduce también en la
reduccién de otros indicadores como la ocupacion de camas y el giro cama. Los servicios que
tuvieron una caida mas pronunciada en 2017 fueron: cuidado intermedio y basico neonatal,
obstetricia, quirurgicos y medicina general. En contraste, aumentd la prestacion de servicios de
cuidado intensivo para adultos, cuidado intensivo para quemados, psiquiatria, cuidado intensivo
pediatrico y cuidado intensivo crénico (Subred Norte, 2018a).
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Figura 84. Subred Norte: Nimero de egresos hospitalarios por USS (2015 y 2017).
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Fuente: elaborada por la Veeduria Distrital, con base en aplicativo CIP-SDS Consultado Junio 2018.

Analizando el comportamiento de los egresos por USS, se observa una reduccion en las tres USS
que mayor cantidad de pacientes hospitalizados atendieron (USS Simén Bolivar, Engativa Calle
80 y Centro de Servicios Especializados). De otra parte, la USS Chapinero presentd un fuerte
crecimiento en los egresos de hospitalizacion, ante lo cual se aumenté la capacidad de camas de
medicina interna. De manera similar, la USS Verbenal duplicé sus egresos, lo cual contrasta con
el hecho de que este servicio fue cerrado en dicha unidad por subutilizacién de camas, situacion
que se repitio para Suba y Gaitana.

En este sentido, es importante sefialar que, al igual que en el servicio de urgencias, la Subred ha
reorganizado los servicios de hospitalizacion entre las USS de la siguiente forma: i) la USS Simén
Bolivar maneja casos de alta complejidad, ii) las USS Centro especializado de Suba y Calle 80
atienden pacientes con patologias de mediana complejidad, iii) la USS Chapinero recibe pacientes
que requieren terminar su tratamiento con vigilancia del Meédico Internista y iv) la USS de Emads
atiende pacientes cronicos no ventilados (Subred Norte, 2018a).

Finalmente, considerando el comportamiento de la USS Simén Bolivar, se tiene que los egresos
por hospitalizacion cayeron en un 5,3% entre 2015 y el 2017, pasando de 17.527 egresos a 16.605
egresos. A pesar de esta caida, la USS Simén Bolivar ha asumido un mayor porcentaje de eventos
de hospitalizacion a nivel de la Subred, dado que en 2015 esta USS atendio el 32% del total de
egresos hospitalarios de la Subred, mientras que en 2017 este porcentaje ascendié al 34%.
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Adicionalmente, en 2017 la Subred inici6 intervenciones en el Simon Bolivar para la construccién
y adecuacion de 16 unidades nuevas de cuidados intensivos (Subred Norte, 2018a). Lo anterior,
estd en concordancia con el proceso de fortalecimiento de los servicios, contemplado en el proceso
de reorganizacion del Sector Salud de la Ciudad.

d. Procedimientos quirurgicos

En 2015 los hospitales que fueron fusionados en la SISS Norte realizaron 52.909 procedimientos
quirargicos, cifra que se mantuvo en niveles muy similares durante el 2017 (52.781
procedimientos). De estos procedimientos, se tiene una proporcion de tres a uno entre
procedimientos programadas y procedimientos urgentes, y de cinco procedimientos de baja y
mediana complejidad por cada procedimiento de alta complejidad. Los procedimientos de alta
complejidad a su vez se concentran en las especialidades de neurocirugia, ortopedia, oftalmologia,
urologia y otorrinolaringologia (Subred Norte, 2018a).

Figura 85. Subred Norte: Namero de procedimientos quirdrgicos por USS (2015 y 2017).
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Fuente: elaborada por la Veeduria Distrital, con base en aplicativo CIP-SDS Consultado Junio 2018.

La redistribucién en la prestacion de servicios ha concentrado los procedimientos quirdrgicos de
alta complejidad en la USS Simon Bolivar, mientras que los de mediana y baja complejidad se
realizan en el Centro de Servicios Especializados y la USS Calle 80. Al comparar la evolucion
detallada de los procedimientos en estas USS se observa un crecimiento entre 2015 y 2017 en
Simon Bolivar y Engativa Calle 80, asi como una disminucion en el Centro de Servicios
Especializado.
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e. Eventos Obstétricos

El nimero de eventos obstétricos en la Subred Norte disminuyé en 14,3% entre 2015 y 2017,
pasando de 7.643 a 6.547. A diferencia de las otras subredes, esta disminucion se vio reflejada
principalmente en una reduccion del 15,2% de los partos naturales, en contraste con una reduccion
del 7,2% en los partos por cesarea. Lo anterior, generé que la proporcion de partos por cesarea
aumentara del 34,1% en 2015 a 36,1% en 2017.

Figura 86. Subred Norte: NUmero de eventos obstétricos (2015 y 2017).
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Fuente: elaborada por la Veeduria Distrital, con base en aplicativo CIP-SDS Consultado Junio 2018.

Al analizar las USS, se encuentra que la USS Simon Bolivar presentd un comportamiento contrario
al de las otras USS de la Subred, dado que este registré un aumento en los eventos obstétricos del
12,6% (195 casos adicionales), lo cual puede estar relacionado con un aumento en la demanda
producto de la preferencia de las madres gestantes de ser atendidas en esta USS al ser la unidad de
mayor complejidad y reconocimiento.

Frente a la proporcion de partos por cesarea, se encuentra que la USS Simoén Bolivar tuvo el menor
valor en este indicador en la vigencia 2017, siendo 3 de cada 10 partos por cesarea, teniendo una
disminucion de 2 p.p. con respecto a 2015. En contraste, la proporcion de partos por cesarea
aumentO durante el mismo periodo en las USS Engativa Calle 80 y el Centro de Servicios
Especializado, en 3,1% y el 3,6% respectivamente. Este hecho representa un reto adicional para
mejorar el acceso y la calidad en el servicio en la Subred, donde la mortalidad materna es un item
de particular relevancia en las localidades de Barrios Unidos y Teusaquillo.

149



'/ev\ Analisis de corto plazo de las
\ Subredes Integradas de Salud de

VEEDURIA Bogota D.C.
2 DISTRITAL
\® anos ¢
Figura 87. Subred Norte: Numero de partos por USS (2015 y 2017).
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Fuente: elaborada por la Veeduria Distrital, con base en aplicativo CIP-SDS Consultado Junio 2018.

La reduccion en los procedimientos de obstetricia estd influenciada por una reduccion en la tasa de
fecundidad, que en el caso de la Subred, en 2005 paso de 52,43 nacimientos por cada mil mujeres
en edad fértil a 46,8 nacimientos en 2015. Ademas, de acuerdo con los funcionarios de la Subred,
esta disminucién en la demanda por este tipo de servicios esta en concordancia con un aumento en
la demanda por métodos anticonceptivos.

5.4 Subred Sur Occidente
a. Atenciones por consulta externa

El nimero de atenciones por consulta externa en la Subred Sur Occidente paso de 1.077.413 en
2015 a 815.639 en 2017, lo que representa una reduccién del 24,3%. Al analizar en detalle la
distribucion de las atenciones por USS, se hace notoria la disminucion en los servicios prestados
de las unidades de mayor complejidad (Bosa, Pablo VI Bosa y Occidente de Kennedy) que
contrasta con el aumento de la demanda en unidades de baja y mediana complejidad como el CAPS
de Bosa Central y la Unidad Patio Bonito Tintal que entré en operacion en diciembre de 2015 y
atendio en 2017 un total de 35.176 consultas.
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Figura 88. Subred Sur Occidente: NUmero de atenciones en consulta externa (2015-2017).
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Fuente: elaborada por la Veeduria Distrital, con base en aplicativo CIP-SDS Consultado Junio 2018.

Frente a la USS de mayor complejidad, la USS Occidente de Kennedy, se observa una reduccion
de 32,6% en el nimero de consultas externas realizadas entre 2015 y 2017, lo cual esta acompafiado
con una menor participacion de esta USS en la produccion de consultas externas de toda la Subred.
De hecho, este porcentaje en 2017 fue de 11,7%, 1,5 p.p. menor que lo reportado en 2015. Esta
caida puede estar asociada con la puesta en operacion de seis CAPS: Pablo VI, Bosa, Bomberos,
Kennedy, Trinidad Galan y Zona Franca.

Figura 89. Subred Sur Occidente: Variacion del nimero de atenciones en consulta externa (2015

y 2017).
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Fuente: elaborada por la Veeduria Distrital, con base en aplicativo CIP-SDS Consultado Junio 2018.

La reduccion en el nimero de consultas realizadas en la Subred puede estar asociados a factores
propios de la reforma, los cuales fueron mencionados en la reunion que se tuvo con los funcionarios
de la Subred: i) la integracién de los servicios entre las diferentes unidades reduce el nimero de
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autorizaciones y procesos para el paciente; ii) la asignacion de citas con especialistas sin tener que
pasar por medicina general; iii) el cierre de unidades poco productivas; y iv) la implementacion de
un nuevo sistema de informacion que remplazo6 los mecanismos desarticulados de registro con el
que contaban los antiguos hospitales fusionados y que permite llevar un control més depurado de
los servicios médicos prestados. A lo anterior se suma, la reduccién en el niamero de afiliados al
régimen subsidiado, con una caida del 3,5% entre 2015 y 2017.

b. Observacion de urgencias

En 2017 la Subred Sur Occidente generd 25.059 egresos en observacién de urgencias, presentando
asi 1.891 atenciones menos que en 2015, siendo de esta forma, la Unica SISS que present6 una
reduccion (-7%) entre 2015 y 2017 en este servicio. Al analizar en detalle los cambios a nivel de
las USS, se encuentra que dos USS tuvieron un comportamiento diferente al presentado a nivel de
Subred, estas son: Occidente de Kennedy y Bosa. La primera contd con un crecimiento del 17,8%
que corresponde a 2.038 egresos adicionales en 2017, y la segunda incremento en 14,8% el nimero
de atenciones significando 22 atenciones adicionales. Lo anterior puede ser evidencia de la
orientacion de la prestacion de los servicios de urgencias hacia las USS Occidente de Kennedy y
Bosa, con el fin de mejorar la oportunidad en la atencién de pacientes clasificados con Triage | y
.

Figura 90. Subred Sur Occidente: NUmero de consultas en el servicio de urgencias en cada USS

(2015y 2017).
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Fuente: elaborada por la Veeduria Distrital, con base en aplicativo CIP-SDS Consultado Junio 2018.

De otra parte, a pesar de que la orientacion del servicio prestado por la USS Fontibon fue hacia el
servicio de urgencias, esta redujo en un 50,2% el nimero de egresos generados entre 2015y 2017,
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pasando de 6.303 a 3.139 casos. De manera similar, las USS Trinidad Galan y Patio Bonito
redujeron sus atenciones en observacion de urgencias en alrededor del 50%.

Como otra forma de analizar la concentracion de los egresos en urgencias, y de la reorganizacion
de los servicios con la creacion de las subredes, se encuentra que el porcentaje de egresos generados
en la USS de mayor complejidad (Occidente de Kennedy) con respecto al total de egresos de la
Subred presentd un fuerte crecimiento, pasando del 42% en 2015 al 54% en 2017.

c. Hospitalizacion

La Subred Sur Occidente en 2017 experiment6 una reduccién del 3,7% en los egresos generados
por el servicio de hospitalizacion con respecto a los egresos producidos en 2015 por los hospitales
fusionados en la Subred. A pesar de esta reduccion global, hubo un aumento en la demanda de la
poblacion con trauma, patologias crénicas cardiovasculares, respiratorias y diabetes entre 2016 y
2017 (Subred Sur Occidente, 2018a). En general se redujo los egresos de hospitalizacién en las
USS, con excepcion de la USS Bosa, donde estos crecieron en 11,5%.

Figura 91. Subred Sur Occidente: NUmero de egresos hospitalarios por USS (2015 y 2017).
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Fuente: elaborada por la Veeduria Distrital, con base en aplicativo CIP-SDS Consultado Junio 2018.

A partir de la reorganizacion, los servicios de hospitalizacion de alta complejidad fueron asignados
a la USS Occidente de Kennedy; las atenciones de mediana complejidad se prestan en las unidades
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Bosa, Fontibon y Salud Mental Floralia; mientras que la de baja complejidad es atendida en las
unidades Trinidad Galan y Pablo VI Bosa. Precisamente, haciendo referencia a la proporcion de
egresos en el nivel de mayor complejidad frente al total de la Subred, es importante resaltar que
mientras que en 2015, el 52% se concentraba en la USS Occidente de Kennedy, en 2017 este
porcentaje descendio al 47%.

d. Procedimientos quirurgicos

La realizacion de cirugias en la Subred registra una disminucion del 3,8%, entre 2015 y 2017
debido a la caida en la realizacion de procedimientos en las USS Occidente de Kennedy y en
Fontibon. En el caso de Occidente de Kennedy, que concentra la mayor proporcion de
procedimientos quirurgicos cuadruplicando las atenciones de las otras USS, se presentd una
reduccion del 4,7% en los procedimientos realizados entre 2015 y 2017. En la USS Fontibén la
disminucidn de los procedimientos fue mayor, con una reduccion del 20,6%. De manera contraria,
la USS Bosa tuvo un crecimiento del 16,7% con 706 procedimientos adicionales realizados en 2017
con respecto al 2015.

Figura 92. Subred Sur Occidente: Nimero de procedimientos quirdrgicos por USS (2015 y
2017).
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Fuente: elaborada por la Veeduria Distrital, con base en aplicativo CIP-SDS Consultado Junio 2018.
El informe de gestion de la Subred Sur Occidente de 2017 resalta la cancelacién de cirugias como
uno de los principales factores que afectan la realizacion de procedimientos quirtrgicos y esta
cancelacion se atribuye principalmente a causas relacionadas con los pacientes. Dentro de las

estrategias de mejora para reducir la cancelacion, se encuentran: las Ilamadas telefénicas a los
pacientes antes de los procedimientos, la entrega de recomendaciones, la educacion al usuario en
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el momento de la programacion de la cirugia y el fortalecimiento de los procesos enfocados en la
oportunidad del servicio con los profesionales.

e. Eventos Obstétricos

El nimero de eventos obstétricos en la Subred Sur Occidente disminuy6 en 11,7% entre 2015 y
2017, pasando de 7.917 eventos a 6.992 eventos y el nimero de partos por cesarea aumenté 0,6%,
siendo de esta forma la Unica subred que present6 un crecimiento positivo en este indicador. En
contraste, el nimero de partos naturales se redujo en 16,9%, y los legrados en un 14,5%. Por lo
anterior, la proporcién de partos por cesarea frente al total de partos de la Subred aumenté en 4,3
p.p., pasando de 32,4% en 2015 a 36,7% en 2017. De esta forma, esta proporcion se mantiene por
encima del estandar internacional que estipula un valor promedio de entre el 10% y el 15% (OMS,
2015), lo cual conlleva la necesidad de analizar detalladamente si se estan realizando las cesareas
solo cuando son estrictamente necesarias.

Figura 93. Subred Sur Occidente: Numero de eventos obstétricos (2015 y 2017).
5.000

4.000 4.555
3.000

2.000

1.000

Partos Cesareas Legrados
2015 = 2017

Fuente: elaborada por la Veeduria Distrital, con base en aplicativo CIP-SDS Consultado Junio 2018.

El andlisis detallado de la atencion de los tres eventos obstétricos en las diferentes USS muestra
gue estas s6lo aumentaron en Bosa. No obstante, de acuerdo con los funcionarios de la Subred, es
posible que esto se deba a que se estan reportando en esta USS procedimientos llevados a cabo en
la USS Pablo VI. De otra parte, en la USS Trinidad Galan se evidenci6 una reduccion considerable
en las atenciones realizadas, posiblemente debido a la reorientacion de este servicio hacia las USS
de mayor complejidad.

En cuanto a la proporcion de partos realizados por cesarea se encuentra que entre 2015 y 2017 estos
aumentaron en las unidades de Bosa y Occidente de Kennedy. La proporcion de partos por cesarea
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mas baja en 2017 se registrd en las USS de Bosa y Fontibon (35%). Es de destacar que en la USS
Occidente de Kennedy esta proporcion llegd a 41%, 4 p.p. por encima de su valor en 2015, y cifra
por encima del promedio de la Ciudad.

Al igual que en el caso de las demas subredes, la caida en la demanda es atribuida a la disminucion
en la tasa demogréfica de la Ciudad y a la reduccién de afiliados en el régimen subsidiado.

Figura 94. Subred Sur Occidente: Numero de partos por USS (2015 y 2017).
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Fuente: elaborada por la Veeduria Distrital, con base en aplicativo CIP-SDS Consultado Junio 2018.
5.5 Eficiencia

La relacion entre el numero de atenciones por especialidad y el nimero de insumos utilizados
permite tener una aproximacion del nivel de eficiencia de cada una de las SISS y de igual manera,
complementa el andlisis realizado, al asociar la oferta de los servicios con la capacidad instalada.
Lo anterior es relevante puesto que la eficiencia hospitalaria se refleja positivamente en la calidad
y satisfaccion de los usuarios frente a la atencién recibida e igualmente es una aproximacion al
rendimiento de los recursos que las SISS utilizan en la prestacién de los servicios de salud de
diferentes niveles de complejidad. Asi, en términos formales, la eficiencia hospitalaria es definida
como el volumen de produccion de servicios de salud socialmente aceptable, con un uso minimo
de recursos (Galvez, 1999).

De acuerdo con lo anterior, se consideran cinco indicadores que miden el rendimiento de cada uno
de los servicios analizados (consulta externa, urgencias, hospitalizaciones, cirugias y eventos
obstétricos) o el grado de utilizacion de los insumos hospitalarios relacionados a esos servicios
(consultorios, camas, quiréfanos y unidades de odontologia). El analisis y comparacion de estos
indicadores se realiza entre las SISS y entre la vigencia 2015 y 2017 y se presentan a continuacion.
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a. Rendimiento consulta externa

El rendimiento de consultas externas es el cociente resultante de dividir el nimero de consultas
realizadas y el numero de insumos hospitalarios utilizados para esta especialidad, los cuales
consisten en: numero de consultorios de consulta externa y nimero de unidades de odontologia.
En lavigencia 2015, la Subred Sur Occidente presento el valor mas elevado en ese indicador: 3.615,
lo cual significa que por cada consultorio de consulta externa o por cada unidad de odontologia se
realiz6 un total de 3.615 consultas. Lo anterior se explica porque la Subred Sur Occidente prestd
el mayor numero de atenciones en esta modalidad (1.077.413). Posteriormente, se encuentra la
Subred Sur con un valor de en el indicador de 2.953 atenciones por consultorio, y luego, las
Subredes Centro Oriente y Norte con ratios de 2.744 y 2.696, respectivamente.

En 2017 las subredes experimentaron una disminucién en el rendimiento de las atenciones por
consulta externa, con excepcion de la Subred Centro Oriente que tuvo un incremento de 16
servicios por consultorio, lo cual se atribuye a una caida méas pronunciada de la capacidad instalada
(-6,2%) con respecto al nimero de atenciones (-4,9%), producto de la redistribucion de la
prestacion de servicios con la entrada en operacién de los CAPS entre julio de 2016 y noviembre
de 2017. De forma opuesta, en la Subred Sur Occidente, el rendimiento disminuy6 en 1.237
atenciones por consultorio, resultado de la depuracion de la informacion contable y la
redistribucion de servicios que gener0 la apertura de 45 consultorios adicionales.

Figura 95. Rendimiento de consultorios de consulta externa (2015 y 2017).
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Fuente: elaborada por la Veeduria Distrital, con base en aplicativo CIP-SDS Consultado Junio 2018 y SDS (2018).

Las Subredes Norte y Sur también percibieron reducciones en el rendimiento de consultorios de
consulta externa. Con respecto a la SISS Norte, la caida fue de 462 atenciones por consultorio,
cuyas principales causas identificadas fueron la disminucion del porcentaje de afiliados al régimen
subsidiado y la alta tasa de inasistencia a los servicios programados. En cuando a la SISS Sur, esta
variacion fue de 324 atenciones por consultorio, lo cual es atribuido al menor nimero de citas de
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medicina general requeridas para acceder a servicios de mayor complejidad. Esto evidencia un
avance en la eliminacion de fragmentacion de los procedimientos y una mejor gestion en la
asignacion de citas y en el manejo de consultorios y equipamientos odontolégicos.

b. Rendimiento de servicios de urgencias

El rendimiento y la eficiencia en el servicio de urgencias son afectados por factores internos y
externos, lo que dificulta la evaluacion exhaustiva de los mismos. Los factores internos son propios
de las subredes como limitaciones de recursos humanos y el retraso de infraestructura en salud, y
los factores externos corresponden a epidemias, por ejemplo, de gripe asociados a bajas
temperaturas o altos niveles de contaminacion (Barbosa, 2017). El andlisis realizado en este
documento se limita s6lo a los factores internos, efectuando una relacion entre el nimero de
atenciones en el servicio de urgencias y los recursos fisicos empleados, los cuales son: consultorios
de urgencias y camas de observacion.

En el 2015, la Subred Norte tuvo el mayor rendimiento de servicios de urgencias, reflejando que
por cada consultorio o cama de observacion se realizaron 215 atenciones. Esto se explica por dos
aspectos: el primero es que esta presentd el mayor nimero de servicios de urgencias entre las
subredes (51.886 atenciones) y el segundo es que la capacidad instalada de la Subred fue mas
elevada, al contar con 31 consultorios de servicios de urgencias y 210 camas de observacion. En
2017 el valor del indicador lleg6 a 269 atenciones por unidad, conservando el rendimiento mas alto
entre las cuatro entidades.

De forma opuesta, la Subred Centro Oriente evidencié un rendimiento méas bajo en 2015 al
presentarse 153 atenciones por unidad utilizada, pasando en 2017 a prestar 122 atenciones por
unidad, una disminucion en el rendimiento del 24%. No obstante, la caida en el rendimiento fue
mayor en la Subred Sur Occidente que pas6 de 173 atenciones por unidad en 2015 a 114 en 2017,
equivalente a una caida en el rendimiento de 51%, explicada por un aumento en los insumos
disponibles.

La Figura 96 muestra el cambio en el rendimiento de servicios de urgencias antes y después de la
consolidacién de las SISS. Las Subredes Norte y Sur tuvieron un mayor rendimiento en la vigencia
2017 como consecuencia de un incremento del nimero de atenciones de esta especialidad, estas
variaciones fueron de: 11,7% y 3%, respectivamente. En el primer caso, este aumento se dio por
una tendencia creciente de la demanda en las unidades méas grandes, si bien en el marco de la
reestructuracion dejaron de funcionar 42 salas de atencion. En el segundo caso, la eliminacién de
los procesos de referencia y contrarreferencia se ha identificado como el principal factor en la
disminucion de los tiempos de remisién de los pacientes y por ende, han contribuido a un uso mas
eficiente de la capacidad instalada.
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Figura 96. Rendimiento de servicios de urgencias (2015 y 2017).
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Fuente: elaborada por la Veeduria Distrital, con base en aplicativo CIP-SDS Consultado Junio 2018 y SDS (2018).

Las Subredes Centro Oriente y Sur Occidente presentaron comportamientos opuestos en el
indicador de rendimiento de servicios de urgencias y la caida mas pronunciada la tuvo la Subred
Sur Occidente, pasando de 173 a 114 consultas por consultorio o cama de observacion. Lo anterior
se atribuye, por una parte, a una reduccién del 7% en el nimero de atenciones y por otra, a un
crecimiento del 50% de camas de observacion. En el caso de la Subred Centro Oriente, el nimero
de atenciones ascendié por una reorganizacion de los servicios (10,6%), pero en una menor
proporcion que los insumos (38,6%), ocasionando una descongestion y manejo mas eficiente de
antiguos hospitales de tercer nivel.

c¢. Rendimiento de hospitalizacion

El rendimiento de camas de hospitalizacion se mide a través del cociente entre el numero de
hospitalizaciones y el nimero de camas hospitalarias. Vale la pena resaltar que el aprovechamiento
de la cama se debe medir a través del criterio de que el nimero de camas debe estar acorde con el
volumen y gravedad de los pacientes que atiende; sin embargo, este es un dato dificil identificar,
por consiguiente, es necesario considerar aproximaciones alternativas y tener en cuenta que toda
persona que necesite una hospitalizacion no debe tener impedimentos en acceder a una cama
(Jiménez, 2004).

La Subred Sur se destacd por tener el mayor rendimiento de camas de hospitalizacion en el 2015,
especificamente, por cada cama hospitalaria, se efectuaron 8 egresos de hospitalizacion, lo cual es
consistente con el hecho de que esta fue la Subred con un mayor nimero de atenciones en este
servicio en el afio (57.990 egresos). Luego, sobresale la Subred Norte con 71 egresos por cama, y
posteriormente, las Subredes Sur Occidente y Centro Oriente con valores de 70 y 59,
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respectivamente. Es importante agregar que a pesar de que la Subred Centro Oriente tuvo el
indicador mas bajo, no significa que tuvo un menor nivel de hospitalizaciones, sino presento el
mayor numero de camas de hospitalizacion (937).

Al comparar con 2017, todas las subredes presentaron una caida en el rendimiento de camas de
hospitalizacion. La Subred Sur continda teniendo el indicador mas elevado y su disminucion es
resultado de un decrecimiento del 9% en el nimero de egresos por hospitalizacion, lo cual se
explica porque hubo un fortalecimiento de la gestion de riesgo en el componente primario que
generd una mayor efectividad y eficiencia en el tratamiento, y una menor demanda en el servicio.
Por otra parte, la Subred Centro Oriente evidencio una reduccion mas significativa (12 egresos por
cama) y la principal razon de esta variacion fue un incremento del 18,5% de las camas de
hospitalizacion y una disminucion del 6,9% de atenciones.

Figura 97. Rendimiento de camas de hospitalizacion (2015 y 2017).
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Fuente: elaborada por la Veeduria Distrital, con base en aplicativo CIP-SDS Consultado Junio 2018 y SDS (2018).

Adicionalmente, la Subred Norte tuvo el segundo indicador més alto, indicando que, por cada cama
hospitalaria, se presentaron 65 egresos por hospitalizacion, este valor es menor al que se tuvo en el
2015 (71 egresos), dado que el nimero de servicios hospitalarios prestados cayo en 15,5% por un
nivel inferior de la demanda potencial. De igual forma, la Subred Sur Occidente reflejé una
tendencia decreciente en este indicador, que pasé de 70 atenciones por cama en 2015 a 59 en 2017,
esto a causa de un incremento del 13% en el nimero de camas y un descenso de 4,2% en el nimero
de atenciones en todas las USS, a excepcién de la USS Bosa.
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d. Rendimiento de procedimientos quirdrgicos

El rendimiento de quiréfanos corresponde al promedio de intervenciones quirirgicas que se
realizan en cada quir6fano o sala de operaciones de diversa complejidad y se encuentra afectado
por cancelaciones efectuadas por parte de los usuarios y por recambios prolongados, es decir, por
demoras en el momento de iniciar y finalizar una jornada quirurgica. Precisamente, estos factores
afectan el uso eficiente y racional de los quir6fanos disponibles en un periodo de tiempo
determinado, ya que se pierde la continuidad de los servicios y evita la resolucion de los problemas
de salud de la poblacién atendida (Revista Colombiana de Cirugias, 2017).

Figura 98. Rendimiento de quiréfanos (2015 y 2017).
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Fuente: elaborada por la Veeduria Distrital, con base en aplicativo CIP-SDS Consultado Junio 2018 y SDS (2018).

En el 2015, en la Subred Norte se efectuaron 2.939 intervenciones quirurgicas por sala de cirugia,
siendo la SISS con el mayor rendimiento de quir6fanos en ese periodo, lo cual es resultado de un
mayor nimero de procedimientos quirdrgicos en el periodo (52.909). De manera contraria, la
Subred Centro Oriente tuvo el rendimiento mas bajo (1.946 procedimientos por quiréfano. Sin
embargo, la Subred con el menor nimero de procedimientos realizados fue Sur Occidente con un
total de 24.752 que en consonancia contaba con el menor nimero de salas disponibles (12).

En 2017 la Subred Norte presento el mayor nimero de procedimientos por sala pese a registrar dos
quiréfanos menos que en 2015, el valor de la razon en esta entidad paso a 3.299 en 2017, lo que
representa un crecimiento del 11%. No obstante, si bien este desempefio puede considerarse
positivo, aun teniendo en cuenta la dindmica decreciente en la demanda por servicios quirdrgicos,
la entidad debe cuidar que la ocupacion de su capacidad instalada no afecte los tiempos de atencion
de los pacientes en espera.
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En oposicidn, a causa de la dindmica de la demanda, el menor rendimiento paso a registrarlo la
Subred Sur Occidente, dado que este tuvo una disminucion del 21%, resultado de la caida del 4%
en el numero de procedimientos realizados y de un incremento de dos salas de cirugia mas que en
2015. No obstante, debe resaltarse que esta subred no cont6 con la reduccién mas significativa en
el nimero de atenciones, fue la Subred Sur con un 24%.

e. Rendimiento de salas de parto

El rendimiento de salas de partos hace referencia a la relacion entre el nimero de eventos
obstétricos, con respecto al nimero de salas de parto. Este es un indicador de eficiencia ya que
permite tener una dimension del grado de uso de las salas de parto en un periodo de tiempo. Con
esta medida es posible identificar si se registra una demanda superior o inferior a su capacidad
instalada, logrado tener una idea de las condiciones de eficiencia. No obstante, otros factores que
afectan el nivel de eficiencia de este tipo de especialidad médica corresponden a la capacitacion
del personal y los sistemas de comunicacion en los hospitales (Escobar, Castrillon, Pulido de
Lalinde, 1992).

En términos generales, como ha sido expuesto con anterioridad, el decrecimiento en la tasa de
natalidad de la Ciudad ha generado una caida en la demanda por procedimientos obstétricos, la
mayor reduccion entre 2015 y 2017 se dio en la Subred Centro Oriente (36%), 20 p.p. por encima
de la caida en la Subred Sur (16%) que ocupa el segundo lugar. De igual forma, si se analiza la
capacidad instalada de esta Subred, esta caida en la realizacion de procedimientos responde a una
reduccién importante en el nimero de mesas de parto en la Subred, que pasaron de 8 en 2015 a 2
en 2017, lo cual se evidencia en el comportamiento atipico de esta entidad expuesto en la Figura
99.

Asi, de acuerdo con lo anterior, después de un afio de fusion de los hospitales, la Subred Centro
Oriente pasé de 850 procedimientos por mesa en 2015 a 2.497 registrados en 2017, un crecimiento
de 66% Yy en este aspecto, debe resaltarse que luego de la reestructuracion, las Unicas unidades
especializadas y habilitadas para la programacién de estos procedimientos en la Subred son La
Victoria en la localidad de San Cristébal y Materno Infantil, en la Localidad de Santa Fe, lo cual
explica la disminucion de la capacidad instalada y el mayor nimero de partos realizados en cada
sala.

Vale la pena agregar que en la vigencia 2015, la Subred Sur Occidente sobresalié por tener el valor
maés alto del indicador, por cada quirofano en las distintas USS integradas en esta Subred, se
realizaron 1.123 eventos obstétricos; y de manera contraria, la Subred Norte tuvo un rendimiento
de salas de parto inferior, situacion consistente con un niumero mas bajo de eventos obstétricos en
el 2015 (6.288).
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Figura 99. Rendimiento de salas de partos (2015 y 2017).
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Fuente: elaborada por la Veeduria Distrital, con base en aplicativo CIP-SDS Consultado Junio 2018 y SDS (2018).
5.6 Conclusiones

En general, se encuentra un comportamiento similar entre las cuatro subredes en la produccién de
los servicios de consulta externa, egresos por hospitalizacion, procedimientos quirtrgicos y eventos
obstétricos, en los cuales se presenta una reduccidn en el nimero de atenciones entre 2015y 2017.
De manera contraria a los cuatro servicios sefialados anteriormente, las atenciones en observacion
de urgencias presentaron un crecimiento en tres de las subredes, siendo la excepcion la Subred Sur
Occidente que presentd una caida del 7% en los egresos por este servicio. Entre los factores
recurrentes en las cuatro SISS que inciden en este resultado se encuentran:

1. Lareduccion en la demanda de servicios, por la reduccion de afiliados del régimen subsidiado,
principales usuarios de la Red Publica de Servicios de Salud de la Ciudad, siendo la caida mas
significativa en la Subred Centro Oriente y la menor en la Subred Sur Occidente.

2. Una mejor trazabilidad de las atenciones a partir de la reorganizacion de los sistemas de
informacioén y la desaparicion de la fragmentacion de servicios. Esto permite, por ejemplo,
evitar la doble contabilizacion de servicios prestados entre las diferentes unidades y dar una
mejor respuesta a la remision de los pacientes a atenciones especializadas sin necesidad de
pasar por consultas de medicina general al contar con la sistematizacion de las historias clinicas.

3. Enalgunos casos, se puede dar una falta de internalizacion del cambio en la oferta de servicios
por parte de los usuarios, que provoca espacios en las agendas de atencion especialmente en

163



5l Q Analisis de corto plazo de las
\ Subredes Integradas de Salud de

VEEDURIA Bogota D.C.
2 DISTRITAL
\® 05 ¢

unidades alejadas, donde no solian prestarse servicios especializados antes de la creacion de las
subredes.

En relacion con la prestacion del servicio de urgencias, la Subred Sur Occidente ha tenido
problemas para reducir la demanda en la Unidad Occidente de Kennedy, situacion similar a la de
la Subred Norte con la USS Simén Bolivar, que han aumentado el nimero de observaciones
mientras en las demas han disminuido. Un andlisis mas detallado permitira determinar si este
comportamiento es atribuible a problemas en la distribucion de los pacientes al interior de la Subred
0 a una alta demanda de atenciones de alta complejidad. De cualquier manera, existe un reto en la
mejora de la resolutividad en las atenciones para garantizar que el alto flujo de pacientes no afecte
la calidad del servicio, como busco la reorganizacién del Sector Salud.

El proceso de reorganizacion se puede observar en la produccion de los servicios analizados. Los
CAPS y las USS de baja y complejidad han tenido una mayor participacion en las atenciones de
las subredes en consulta externa y en urgencias, mientras que las USS de mayor complejidad
participan més de los procesos de hospitalizacion. Entre las cuatro SISS, la Subred Centro Oriente
muestra mayores avances en este proceso de descongestion de los antiguos hospitales de tercer
nivel y el aumento en la prestacion de servicios de las unidades mas pequefias.

El problema de inasistencia a citas representa un reto importante para el sistema, tanto en términos
de volumen de produccion, como en términos de calidad y sostenibilidad financiera. Es por tanto
necesario que las subredes trabajen de la mano con la SDS para promover la corresponsabilidad en
los usuarios y generar estrategias que garanticen la correcta prestacion de los servicios a través de
estrategias de comunicacion y educacion, llamadas a los pacientes antes de las citas, reduccion de
costos de transporte y desplazamiento. En este sentido, cada SISS ha considerado y esta
desarrollando diferentes iniciativas de las cuales toda la Red puede aprender.

La disminucién en la tasa de natalidad en la Ciudad en los Gltimos afios ha generado una caida en
la demanda por procedimientos obstétricos en todas las subredes. El gran reto identificado en este
apartado es disminuir la tasa de partos por cesarea, la cual en todas las subredes se ubica por encima
del 30%, porcentaje superior al estandar internacional establecido por la OMS que se ubica en un
rango entre el 10% y el 15%.

En general, las subredes presentan reducciones en la productividad de los insumos, debido a una
menor produccién en los servicios de consulta externa, hospitalizacion, y procedimientos
quirurgicos, los cuales han sido mas significativos que los cambios en la capacidad instalada. No
obstante, de antemano no se puede afirmar si estos cambios son positivos o0 negativos, dado que
por un lado puede representar una menor eficiencia, pero por otro lado la reduccion en los
indicadores de eficiencia puede reflejar menores niveles de congestion y mayor oportunidad en la
atencion, estudios mas detallados se requeririan al respecto. De otra parte, la eficiencia en eventos
obstétricos y en el servicio de observaciones de urgencias no presenta una evolucion marcada entre
las subredes, con dos subredes aumentando sus indicadores y otras dos reduciendo los mismos.
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6. Oportunidad y satisfaccion de los usuarios

Como se sefialé en la seccion metodoldgica, en el presente capitulo se analizan 13 indicadores de
calidad relacionados con la oportunidad y la seguridad de la atencion, los cuales se encuentran
reglamentados por la Resolucion 256 de 2016. De esta forma, se analizan los resultados obtenidos
por las subredes durante el afio 2017 por semestre, mediante comparaciones entre ellas y lo
establecido por la normatividad vigente en los casos que aplique. No fue posible comparar los
resultados de los indicadores con el momento previo a la entrada en funcionamiento de las SISS,
debido al cambio normativo (antes del 2016 los indicadores de calidad eran reglamentados por la
Resolucidn 1446 de 2006) y la falta de informacion historica confiable de los indicadores que se
mantuvieron entre las dos resoluciones.

Figura 100. Tiempo promedio de espera para la asignacion de citas por tipo de servicio y por
Subred — Primer Semestre 2017.
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Fuente: elaborada por la Veeduria Distrital, con base en aplicativo SIHO-SDS Consultado Mayo 2018.

Los resultados de los indicadores de tiempo promedio de espera en los servicios de salud
seleccionados para el primer semestre del 2017 no indican el predominio de una subred sobre las
otras. Es asi como la Subred Sur Occidente tuvo los menores tiempos de espera promedio en cirugia
general, medicina interna y en odontologia general; la Subred Centro Oriente en ginecologia y
obstetricia; la Subred Norte en pediatria y la Subred Sur en medicina general. De otra parte, la
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Subred Sur presentd los mayores tiempos de espera en los servicios de cirugia general, ginecologia,
obstetricia y pediatria entre las cuatro subredes, mientras que cada una de las otras tres presento el
mayor tiempo de espera solamente en un servicio.

Entre los servicios especializados, se observa que en medicina interna se tuvieron los mayores
rangos de tiempos de espera entre las subredes, entre los 10 y 17 dias de espera, mientras que en
Obstetricia se presenta un rango menor, que oscila entre seis y once dias. En cuanto a medicina
general, un ciudadano tuvo que esperar por una consulta entre 4 y 5 dias, y en odontologia general,
entre cuatro y seis dias.

A diferencia del primer semestre, en el segundo semestre del 2017 la Subred Sur Occidente se
identifica como la Subred con mayor oportunidad en la asignacién de citas, al contar con los
menores tiempos de espera en seis de los siete servicios analizados, mientras que la Subred Norte
presentd en cinco servicios los peores tiempos de espera, en especial en medicina interna que se
duplico entre un semestre y el otro.

Figura 101. Tiempo promedio de espera para la asignacidn de citas por tipo de servicio y por
Subred — Segundo Semestre 2017.
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Fuente: elaborada por la Veeduria Distrital, con base en aplicativo SIHO-SDS Consultado Mayo 2018.
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Frente a los rangos de tiempos de espera entre los servicios especializados en el segundo semestre
de 2017, medicina interna se mantuvo con los mayores tiempos de espera con un rango de entre
los 10 y 31 dias, teniendo un incremento frente a lo obtenido en el primer semestre. De igual forma,
el servicio de obstetricia present6 en general menores tiempos de espera con un rango de entre seis
y once dias. También se observd un crecimiento de los tiempos de espera en la mayoria de las
subredes en los servicios de medicina general y odontologia general, lo cual alejé a estas del
cumplimiento de la normatividad vigente de tres dias habiles en la asignacion de citas.

La satisfaccion de los usuarios en las cuatro subredes durante el afio 2017 fue superior al 90%,
Ilegando en promedio al 95% en el segundo semestre. Entre las cuatro subredes, las diferencias no
son significativas, aunque cabe destacar el crecimiento que tuvo Sur Occidente de 3,8 p.p. entre el
primer y el segundo semestre del afio. Comparando este resultado con los obtenidos en 2016, se
observa una mejora en este indicador, dado que en 2016 solo dos subredes estuvieron sobre el 95%,
Norte y Sur Occidente; mientras que las Subredes Centro Oriente y Sur estuvieron por debajo del
95%, incluso en el segundo semestre del 2016, la Subred Sur presentaba un 89% de satisfaccion.

Figura 102. Satisfaccién global de usuarios por Subred.
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Fuente: elaborada por la Veeduria Distrital, con base en aplicativo SIHO-SDS Consultado Mayo 2018.

Con respecto a los indicadores de seguridad, la mayor variabilidad entre las subredes se presento
en la proporcién de cancelacion de cirugia, indicador en el cual la Subred Sur Occidente tuvo el
mayor valor, alcanzando un porcentaje de 10,2% en el primer semestre de 2017 y de 8,5% en el
segundo semestre, mientras que la Subred Sur cont6 con valores cercanos al 0%. También cabe
destacar que la Subred Centro Oriente present6 un descenso en la cancelacion de cirugias entre el
primer semestre y el segundo semestre, en contraposicion con la Subred Norte que presentd un
crecimiento.
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Figura 103. Proporcion de cancelacion de cirugia por Subred Afio 2017.
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Fuente: elaborada por la Veeduria Distrital, con base en aplicativo SIHO-SDS Consultado Mayo 2018.

Con respecto a la tasa de caidas en hospitalizacion y las tasas de reingreso a urgencias y
hospitalizacidn, se encuentra que las subredes obtienen valores muy similares por debajo del 1%,
con dos excepciones: la primera en la Subred Sur, la cual present6 una tasa de reingreso a urgencias
del 2,1% durante el primer semestre del 2017; y la segunda, en la Subred Sur Occidente que tuvo
un crecimiento en la tasa de reingreso en hospitalizaciones de 1,1% en el primer semestre de 2017
a 1,8% en el segundo semestre.

6.1 Subred Sur
a. Experiencia en la atencion

El servicio de medicina general presentd un tiempo promedio de espera de 3,7 dias calendario en
el primer semestre del 2017 y en el segundo semestre aumentd a 4,9 dias calendario. Aca es
importante resaltar que la normatividad establece un periodo de espera maximo de tres dias habiles,
por lo cual se podria afirmar que la Subred no estaria alejada del cumplimiento de lo establecido
en la normatividad vigente. En contraste, existe un mayor riesgo que no se esté cumpliendo con el
tiempo de espera en el servicio de odontologia general, dado que en el primer semestre de 2017
este indicador fue de 5 dias calendario mientras que en el segundo semestre se incrementé a 7,4
dias calendario, en comparacion con los tres dias habiles que establece la normatividad. Los altos
tiempos de espera pueden estar asociados a una alta demanda que se genera por la alta incidencia
de enfermedades de la pulpa y la dentina.
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En cuanto a los servicios especializados analizados, se encuentra que el servicio de medicina
interna presenta los mayores tiempos promedio de espera, con 14,5 dias en el primer semestre de
2017 y 14,9 dias en el segundo semestre, con valores promedio similares a los presentados por las
otras subredes del Distrito. Lo anterior es producto de la alta demanda de este servicio por parte de
la poblacién que sufre de enfermedades crénicas, del retiro de talento humano y de la dificultad
para contratar profesionales con este perfil por la escasez de especialistas en esta &rea (Subred Sur,
2018a). De manera similar, el servicio de pediatria present6 un incremento de 0,5 dias en el tiempo
de espera, por causas similares a las mencionadas en el servicio de medicina interna: alta demanda
y escasez de profesionales en esta area. Finalmente, en los otros tres servicios especializados
(cirugia general, ginecologia y obstetricia), los tiempos de espera se redujeron entre el primer y el
segundo semestre, presentandose la caida méas importante en ginecologia (4,6 dias).

Figura 104. Subred Sur: Tiempo promedio de espera para la asignacion de citas por tipo de
servicio.
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Fuente: elaborada por la Veeduria Distrital, con base en aplicativo SIHO-SDS Consultado Mayo 2018.
Entre las cuatro subredes, la Subred Sur presentd el tiempo promedio de espera mas alto para la
atencion del paciente clasificado como Triage 2, teniendo 56 minutos en el primer semestre y 58
minutos en el segundo semestre de 2017. Aca cabe destacar la diferencia entre las cifras reportadas

por la SDS y el SIHO con respecto al informe de gestién de la Subred (Subred Sur, 2018a), el cual
afirma que durante el afio 2017 la Subred estuvo sobre los 30 minutos en este indicador.
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b. Indicadores de seguridad

La proporcion de cancelacion de cirugia muestra un porcentaje de 0% en el primer semestre de
2017 y de 0,4% en el segundo semestre lo que genero que la Subred presentara el mejor resultado
entre las cuatro subredes en este indicador durante el afio. Un resultado similar obtuvo la Subred
Sur en la tasa de reingreso de pacientes al servicio de urgencias en menos de 72 horas, logrando
porcentajes por debajo del 0,5%. El porcentaje mas alto entre los indicadores correspondio al
reingreso de pacientes al servicio de urgencias en el primer semestre de 2017, el cual alcanz6 un
valor de 2,1%, pero luego se redujo a un valor del 0%. Los anteriores resultados sugieren un buen
desempefio de la Subred Sur en los indicadores de seguridad del servicio de salud, aunque también
generan inquietud sobre la generacidn de informacién, dado que valores del 0% podrian ser atipicos
para los servicios de salud analizados.

Figura 105. Subred Sur: Indicadores de seguridad.
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Fuente: elaborada por la Veeduria Distrital, con base en aplicativo SIHO-SDS Consultado Mayo 2018.

6.2 Subred Centro Oriente
a. Experiencia en la atencion

Los indicadores de oportunidad de la Subred Centro Oriente muestran que el servicio de medicina
general present6 una reduccion de 0,5 dias en el tiempo de espera de los pacientes entre el primer
y el segundo semestre del 2017, siendo asi el valor mas bajo al finalizar el 2017 entre las cuatro
subredes. A pesar de este buen resultado, la Subred no cumpli6 su propia meta de un maximo de
tres dias de espera, debido a picos en eventos respiratorios y a la articulacion con Salud Publica
que afectaron la demanda por el servicio en ciertos meses del afio (Subred Centro Oriente, 2017).
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De manera similar, en el servicio de odontologia general la Subred no cumplié su meta de un
maximo de tres dias de espera, pasando de 4,3 a 4,7 dias de espera entre el primer y el segundo
semestre del 2017. El incremento de los tiempos de espera son el resultado de un incremento en las
solicitudes efectuadas por parte de los pacientes durante el segundo semestre del afio, aunque cabe
destacar que durante el altimo trimestre del afio los tiempos de espera en este servicio presentaron
una tendencia negativa (Subred Centro Oriente, 2017).

Con respecto a los servicios especializados de la Subred Centro Oriente, se encuentra que las
consultas para medicina interna y para cirugia general contaron con los mayores tiempos de espera
para los usuarios durante el 2017, aunque en el segundo semestre presentaron valores inferiores a
los observados a nivel Distrital. Vale la pena resaltar que la Subred increment6 su oferta de
medicina interna conforme las necesidades de los usuarios (Subred Centro Oriente, 2017), lo cual
pudo contribuir con la caida de 1,3 dias en los tiempos promedios de espera.

Figura 106. Subred Centro Oriente: Tiempo promedio de espera para la asignacion de citas por
tipo de servicio.
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Fuente: elaborada por la Veeduria Distrital, con base en aplicativo SIHO-SDS Consultado Mayo 2018.

De otra parte, cabe destacar que las especialidades de pediatria, obstetricia y ginecologia tuvieron
tiempos de espera bajos en comparacion con las otras tres subredes, aunque en el caso de los dos
primeros se presentd un crecimiento del tiempo de espera entre los dos semestres de 2017,
especialmente en obstetricia, con un aumento de 4,6 dias. En cuanto al servicio de ginecologia, se
registro un tiempo de asignacion de citas superior a los 8 dias y no present6 ninguna variacion entre
semestres en el 2017.
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El tiempo promedio de espera para la atencion de pacientes clasificados como Triage Il en la
Subred Centro Oriente fue de 35 minutos en el primer semestre de 2017 y de 31 minutos en el
segundo semestre, frente a un valor de valor de referencia de médximo 30 minutos. Cabe mencionar
que, durante los meses de septiembre, octubre y noviembre, la Subred presentd tiempos de espera
por debajo de los 30 minutos (Subred Centro Oriente, 2018a).

b. Indicadores de seguridad

La Subred Centro Oriente mejoro sus resultados en el segundo semestre frente al primer semestre
del 2017 en los indicadores de seguridad analizados en el presente documento. En cuanto a la
proporcion de cancelacion de cirugia se observa una importante reduccion entre los dos semestres,
lo cual permitié que al finalizar el afio la Subred estuviera por debajo del promedio de las cuatro
subredes en este indicador. Es importante resaltar que la cancelacion de cirugias programadas esta
relacionada con “enfermedad del paciente, inasistencia de paciente, cancelacion por cirugia de
urgencias, y la prolongacion de tiempos quirurgicos” (Subred Centro Oriente, 2018, p. 40).

Dentro de estos indicadores se destaca la tasa de reingreso de pacientes hospitalizados en menos
de 15 dias, la cual presenté un valor de 0% en los dos semestres analizados y fue la mas baja a
nivel de las cuatro subredes. Frente a los indicadores de tasa de caida de pacientes en el servicio de
hospitalizacidn y la tasa de reingreso de pacientes hospitalizados en menos de 15 dias, los valores
no experimentaron mayores variaciones entre los semestres.

Figura 107. Subred Centro Oriente: Indicadores de seguridad.
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Fuente: elaborada por la Veeduria Distrital, con base en aplicativo SIHO-SDS Consultado Mayo 2018.
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6.3 Subred Norte
a. Experiencia en la atencion

La Subred Norte present6 un crecimiento en los tiempos promedio de espera en los siete servicios
de salud analizados. En particular, la Subred tuvo los mayores tiempos de espera en los servicios
de medicina y odontologia general durante el segundo semestre del 2017 entre las cuatro subredes
de la Ciudad, alcanzando valores de 11,6 dias y 17,6 dias respectivamente, valores que son
superiores a lo establecido por la reglamentacion vigente (3 dias habiles). El incremento en los
tiempos de espera de estos dos servicios se puede deber a un proceso de reorganizacion que se dio
en el servicio de odontologia y en los sistemas de informacion, asi como por mayores incentivos a
la demanda por medio de las estrategias de prevencion que desarrolla la Subred.

Figura 108. Subred Norte: Tiempo promedio de espera para la asignacion de citas por tipo de
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Fuente: elaborada por la Veeduria Distrital, con base en aplicativo SIHO-SDS Consultado Mayo 2018.

Los tiempos de espera en la especialidad de medicina interna son los mas altos entre los servicios
analizados en la Subred, especificamente, un paciente que requeria de una consulta en esta
especialidad tuvo que esperar en promedio un mes para ser atendido. Este resultado casi que duplica
los resultados de las otras subredes en la misma especialidad, y se puede atribuir a los procesos de
reorganizacion del servicio hacia los CAPS. Cabe destacar que, ante estos resultados, la Subred ha
fortalecido sus procesos y la disponibilidad de consultas para medicina interna durante el 2018,
aunque tambien se reporta cierta preferencia de los usuarios por ciertas unidades de servicio,
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quienes prefieren esperar, a pesar de que exista disponibilidad del servicio en otras unidades de la
Subred.

Con respecto a las demas especialidades, se tiene que los tiempos de espera para consultas de
primera vez se incrementaron entre el primer y el segundo semestre del afio, siendo la Subred
Norte, en cirugia general y en ginecologia, la SISS que mostr6 los mayores tiempos de espera en
el Distrito, mientras que en pediatria y obstetricia fue la segunda.

La Subred Norte cumplié con lo establecido en la Resolucion 1552 de 2013 durante el 2017 con
respecto al tiempo promedio de espera en el servicio de urgencias de pacientes clasificados en
Triage 2, logrando en el primer semestre un tiempo de atencion menor a los 20 minutos y en el
segundo semestre un tiempo de 27,9 minutos. De esta forma, la Subred Norte fue la Unica Subred
que cumplié con lo establecido por la normatividad.

b. Indicadores de seguridad

En términos de los indicadores de seguridad se observa que tres de los cuatro indicadores
presentaron un crecimiento entre el primer y el segundo semestre del 2017, en especial la
proporcion de cancelacion de cirugia, la cual se incrementé en 1,3 p.p. durante el segundo semestre
de 2017, aunque el valor resultante de este indicador al finalizar el segundo semestre fue inferior
al promedio general de las subredes. Frente a las tasas de reingreso en los servicios de urgencias y
hospitalizacién, asi como la tasa de caida de pacientes, se encuentra que los resultados de la Subred
no varian considerablemente entre semestres y se encuentran en valores similares a los obtenidos
por otras subredes.

Figura 109. Subred Norte: Indicadores de seguridad
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Fuente: elaborada por la Veeduria Distrital, con base en aplicativo SIHO-SDS Consultado Mayo 2018.
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6.4 Subred Sur Occidente
a. Experiencia en la atencion

Al finalizar el 2017, la Subred Sur Occidente presentd los menores tiempos de espera para la
asignacion de citas en seis de los siete servicios de salud que se consideran en el presente
documento, siendo la excepcion el servicio de medicina general, el cual pasé de 5,2 dias en el
primer semestre del 2017 a 8,8 dias el segundo semestre de 2017. En este ultimo servicio, los
tiempos de espera se incrementaron posiblemente no solo por aspectos de la prestacion del servicio
y la disponibilidad de agenda, sino a cambios de los sistemas de la Subred que generaron cambios
en el procedimiento de reporte de este indicador. En particular, para el segundo semestre se reporto
como cita de primera vez a todos los usuarios, debido a que el cambio en el sistema no permitia
generar la trazabilidad desde el primer semestre de 2017.

Es importante sefialar que la Subred Sur Occidente sobrepasa al finalizar el afio los tiempos
promedio de espera en el servicio medicina general frente a lo reglamentado por la normatividad
vigente, aunque en el servicio de odontologia general se encuentra cercano al limite establecido
por la normatividad (tres dias habiles).

En cuanto a los servicios especializados, medicina interna present6 al cierre del 2017 los mayores
tiempos de espera con 9,9 dias, mientras que ginecologia tuvo los menores tiempos con 5,6 dias.
Ademas, este servicio presentd la mayor reduccion de los tiempos de espera en 2017 con una caida
de 3,7 p.p.

De otra parte, el tiempo promedio de espera de los pacientes clasificados como Triage 2 muestra
una tendencia hacia la reduccion, de manera similar, a los tiempos promedio de espera de los demas
servicios de salud analizados anteriormente. Al iniciar el afo, la Subred presentaba un tiempo
superior en 10 minutos al tiempo reglamentado, lo cual ubicaba la Subred con el segundo peor
tiempo entre las cuatro subredes. No obstante, este tiempo se redujo a 26,1 minutos en el segundo
semestre cumpliendo de esta forma con la normatividad.

En este aspecto, la Subred sefiala que presenta rezagos en las urgencias de alta complejidad, donde
la oportunidad de la atencién es menor que en la media y baja complejidad, con un tiempo sobre
los 39 minutos, aungue se presenta un avance significativo dado que anteriormente este indicador
podia llegar hasta las 6 horas (Subred Sur Occidente, 2018a).
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Figura 110. Subred Sur Occidente: Tiempo promedio de espera para la asignacion de citas por
tipo de servicio.
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Fuente: elaborada por la Veeduria Distrital, con base en aplicativo SIHO-SDS Consultado Mayo 2018.
b. Indicadores de seguridad

A diferencia de los resultados en tiempos promedios de espera, donde la Subred Sur Occidente
alcanza el mejor desempefio entre las subredes, en los indicadores de seguridad se presenta una
situacion opuesta, dado que en tres de los cuatro indicadores la Subred se present6 los mas bajos
resultados. Entre estos tres indicadores se destaca: la cancelacion de cirugia, el cual superé el 10%
en el primer semestre del 2017 y el 8% en el segundo semestre, valores muy superiores a los
obtenidos por las otras SISS. Entre las razones que explican esta alta cancelacion se encuentra una
inasistencia o falta de preparacién por parte del paciente y una mayor duracion de los
procedimientos quirdrgicos frente a lo programado (Subred Sur Occidente, 2018a).

Otro indicador que muestra signos de alarma es la tasa de reingreso al servicio de hospitalizacion,
el cual presentd un valor de 1,1% en el primer semestre y de 1,8% en el segundo semestre, cuando
las demas subredes se ubicaron por debajo del 0,5%. “El reingreso de los pacientes a los servicios
de hospitalizacion se presenta con frecuencia como consecuencia de un deficiente abordaje y
solucion del problema que genero la consulta o fallas en la calidad de la informacion dada al usuario
sobre la evolucion del evento médico que la generd (Subred Sur Occidente, 2018a, pp. 143).
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Figura 111. Subred Sur Occidente: Indicadores de seguridad.
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Fuente: elaborada por la Veeduria Distrital, con base en aplicativo SIHO-SDS Consultado Mayo 2018.

6.5 Conclusiones

1. Las subredes estdn generando cambios importantes en la reorganizacion y prestacion de los
servicios, que se ven reflejados por ejemplo en la mejora de tiempos de espera en el servicio de
obstetricia a lo largo del afio 2017; no obstante, se requiere continuar fortaleciendo el servicio de
medicina interna, dado que esta especialidad mostré los mayores tiempos de espera.

2. La Subred Sur Occidente se destaco por ser la Subred con los mejores tiempos de espera en las
diferentes especialidades analizadas; sin embargo, requiere continuar fortaleciendo sus procesos
relacionados con la cancelacién de cirugias, aspecto en el cual presenta los porcentajes mas altos
entre las subredes.

3. En términos de los tiempos de espera en medicina general y odontologia general, se encuentra
un riesgo de no cumplir con los tiempos estipulados por la normatividad vigente siendo este hecho
méas marcado en la Subred Norte. Ademas, se observa un crecimiento entre los dos semestres del
2017 en estos dos indicadores en tres de las cuatro subredes. En el caso de la atencion de paciente
clasificado en Triage 2, la Subred Sur presentd la situacién mas critica con tiempos de espera
superiores a los 50 minutos.

4. La satisfaccion de los usuarios se encuentra en un alto porcentaje, con mas del 90% de los
usuarios calificando como muy buena o buena la atencién recibida en las subredes, llegando a
niveles del 95% durante el segundo semestre del 2017, resultado superior a logrado de manera
conjunta al finalizar el 2016.
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5. Los indicadores de seguridad en general mostraron porcentajes bajos, lo cual es un buen
indicador de la gestion realizada por las subredes, aunque se presentaron algunos picos en la
cancelacion de cirugia en las Subredes Sur Occidente y la Norte, presentando la primera un 8,5%
de cirugias canceladas en el segundo semestre del 2017, y la segunda un porcentaje de 1,9%.

6. Una de las principales dificultades en el andlisis de temas de calidad fue la disponibilidad de
informacién confiable, por lo cual es necesario fortalecer los sistemas de informacién y el
almacenamiento de informacidn histdrica que permita generar procesos de andlisis y evaluacion
maés detallados, como podrian ser evaluaciones de impacto.

7. Conclusiones y Recomendaciones

7.1 Conclusiones

Presupuesto y sostenibilidad

Durante el 2017 las cuatro subredes presentaron compromisos superiores a los recursos
recaudados efectivamente, lo que representa un déficit presupuestal que dependiendo de la
subred oscila entre $37.063 millones (Subred Sur Occidente) y $74.787 millones (Subred
Sur).

De las cuatro subredes, Centro Oriente y Sur incrementaron su nivel de apalancamiento
financiero externo como consecuencia de un mayor nimero de obligaciones financieras por
adecuaciones administrativas y asistenciales en las USS y un monto mas elevado de pagos
por sentencias juridicas, respectivamente. En contraste, Norte y Sur Occidente presentaron
una disminucion en este aspecto, debido a un crecimiento superior del patrimonio respecto
a sus pasivos, lo cual se atribuye al registro de bienes que previamente no se incorporaban
en los estados financieros.

Si bien la clasificacion de riesgo del MSPS sefiala que todas SISS estan sin riesgo financiero
y presupuestal, luego de la revision de los estados financieros se encuentran diferencias
entre las subredes en términos de capacidad de gerencia, rentabilidad y liquidez. Las
Subredes Centro Oriente y Norte presentaron un cambio positivo en estos tres aspectos, lo
cual es consistente con el esfuerzo que realizaron para reducir sus gastos operacionales. Por
otro lado, las Subredes Sur y Sur Occidente mostraron una tendencia opuesta por las
siguientes razones: i) inconsistencias tecnologicas, ii) mayor nivel de provisiones legales y
i) dificultad de sanear la cartera.

Uno de los riesgos que enfrentan las subredes de acuerdo con sus informes de gestion y
reuniones con funcionarios, es el crecimiento de cuentas por pagar con las EAPB. Las
dificultades se han dado especialmente con Capital Salud EPS-S, por la implementacion de
un nuevo modelo de pago v la falta de conciliacion de saldos y cuentas entre las subredes
y las EPS-S. Por lo tanto, la solucion a las dificultades en el pago de los compromisos y en
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la conciliacion de saldos y cuentas de esta EPS-S con cada una de las SISS es crucial para
que estas Gltimas alcancen un mejor estado financiero.

En el proceso de creacion de las subredes, se destaca los avances en la depuracion de
cuentas por pagar y cobrar, procesos de negociacion con deudores, y una mayor
homogenizacién de los estados contables entre las ESE del Distrito, lo que facilita las
comparaciones y la transparencia de la informacién. Esto también muestra un esfuerzo por
parte de todas las subredes de reducir las obligaciones por pagar.

Las subredes enfrentan dificultades para generar ingresos por cuenta de la venta de sus
servicios, lo cual puede estar explicado en la implementacion de la nueva modalidad de
pago con Capital Salud EPS-S (Pago Global Prospectivo), que ha generado dificultades en
el trdmite de facturas y cobros por parte de las SISS. Este aspecto genera una variacion
negativa en el margen operacional de todas las Subredes, excepto en el caso de la Subred
Norte, la cual registré un mayor numero de atenciones por insumo utilizado en los servicios
de urgencias, partos y procedimientos quirirgicos.

Los activos corrientes en promedio duplican a los pasivos corrientes en todas las subredes,
lo cual evidencia una gran capacidad de estas para financiar sus obligaciones de corto plazo.
No obstante, las subredes y la Secretaria Distrital de Salud (SDS) podrian revisar si esta
alta de liquidez es eficiente y necesaria, y si estos recursos se pueden ejecutar en algln tipo
de inversion que brinde nuevos recursos para el fortalecimiento de la prestacion de los
servicios.

Se puede destacar que, en cada una de las subredes se fusionaron hospitales publicos con
diferentes condiciones financieras previas, algunos con déficits y bajas utilidades y otros
con ganancias y superavits. En este sentido, la fusion en las SISS ha permitido que las USS
que presentaban condiciones financieras adecuadas sean un apoyo a las USS que contaban
con una situacion financiera mas dificil.

Actualmente las Subredes utilizan sistemas de informacidn diferentes: Centro Oriente y Sur
utiliza el sistema de informacion Dinamica, la Subred Sur Occidente usa la plataforma
Hosvital y la Subred Norte utiliza el sistema operativo Servinte.

b.  Oferta, eficiencia y calidad
En general se observa una reduccion en el nimero de atenciones en consulta externa,
hospitalizacién, procedimientos quirtrgicos y eventos obstétricos en todas las subredes,
principalmente, a causa de cambios estructurales en la demanda atribuidos a la disminucion
del nimero de afiliados al régimen subsidiado y la caida en la tasa de natalidad en la Ciudad.

En linea con lo anterior, factores relacionados con la oferta ha influencia en la caida del
numero de atenciones, tales como la integracion y mejoramiento de los procesos de traslado
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de pacientes entre las USS de cada subred, la digitalizacion de la historia clinica y la
unificacion de sistemas de informacién, han facilitado la prestacion de una atencion mas
directa a los usuarios de acuerdo con sus perfiles epidemiologicos.

Las Subredes Norte y Centro Oriente contaron con la menor demanda potencial por parte
de afiliados del régimen subsidiado en la Ciudad, al ser del 42% del total de Bogota, y a su
vez, realizaron el mayor numero de atenciones en observacion de urgencias, de egresos
hospitalarios y de procedimientos quirargicos. Mientras que las Subredes Sur y Sur
Occidente tuvieron una demanda potencial mayor (58% del total) y efectuaron un mayor
numero de atenciones por consulta externa.

En referencia a la prestacion del servicio de urgencias se encontré un crecimiento del
namero de atenciones en tres de las cuatro subredes. En este aspecto, la Subred Centro
Oriente tuvo avances en la reorganizacion de este servicio al reducir la carga de la atencion
de los antiguos hospitales de tercer nivel hacia los de menor nivel. De manera opuesta, la
mayor parte de la demanda de las Subredes Sur, Norte y Sur Occidente esta siendo atendida
por las unidades de mayor complejidad.

En relacion a los procedimientos quirdrgicos, la Subred Norte realiz6 el mayor nimero de
atenciones, al concentrar el 37% de los procedimientos realizados entre las cuatro SISS.
Este hecho se encuentra vinculado al alto nivel de demanda de servicios especializados en
la USS Simén Bolivar. De otra parte, la Subred Sur Occidente registré un menor volumen
de atencion, lo cual se atribuye a una importante cantidad de cirugias canceladas.

El principal reto identificado en la atencion de eventos obstétricos es la necesidad de reducir
la tasa de partos por cesarea, que se ubica en todas las subredes por encima del 30%,
mientras que el estandar internacional establecido por la OMS oscila entre el 10% y el 15%,
en particular, sobresale la Subred Sur Occidente como la de la del porcentaje de cesareas
mas alto en la Ciudad (37%), y cabe resaltar que especificamente, la USS Occidente de
Kennedy tuvo una tasa del 41%, lo que representa un riesgo importante considerando que
la localidad de Kennedy presenté un indicador de mortalidad materna y de mortalidad
perinatal por encima del promedio de la Ciudad.

Se observa un avance en la reorganizacion de los servicios de las USS. Por un lado, con la
entrada en operacion de los CAPS, el componente primario ha asumido una mayor
produccion en servicios de consulta externa, mientras que algunas USS de mayor
complejidad, como son el Tunal o el Simén Bolivar han asumido un rol mas fuerte en
servicios de mayor complejidad como los procesos de hospitalizacion. En el proceso de
organizacion de los servicios, la Subred Centro Oriente se destaca como la SISS que
muestras mayores avances.

La Subred Norte incremento su rendimiento en los servicios de observacion de urgencias y
procedimientos quirdrgicos. En el primer caso, se atribuye a una mayor produccion en este
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servicio; y en el segundo caso, a una disminucién mas significativa de la capacidad
instalada en relacién al nimero de atenciones. Adicionalmente, con respecto al rendimiento
de salas de parto, la Subred Centro Oriente present6 un crecimiento muy marcado en este
indicador como resultado del cierre de ciertas unidades y de la reduccién del 75% en el
numero de insumos utilizados.

Los tiempos de espera para asignacion de citas en medicina y odontologia general en
promedio se incrementaron entre el primer y el segundo semestre del 2017, siendo la Subred
Norte la que presento los tiempos de espera mas altos y tuvo el aumento mas marcado en
el transcurso del 2017. En este sentido, existe un riesgo latente de no estar cumpliendo el
estandar establecido por la normatividad de tres dias habiles para la espera de citas en estos
servicios de salud.

La especialidad de medicina interna requiere el mayor fortalecimiento en términos de la
oportunidad de atencion de los pacientes, dado que es la especialidad en la cual los usuarios
tuvieron que esperar el mayor nimero de dias por una cita en las cuatro subredes. Al
respecto, las Subredes Norte y Centro Oriente fueron las que presentaron los mayores
tiempos de espera. No obstante, es claro que las subredes enfrentaron una restriccion de
oferta de médicos internistas que les dificulté alcanzar un menor tiempo de espera.

La especialidad de obstetricia presentd los menores tiempos de espera para asignacion de
citas en los dos semestres de 2017, siendo la Subred Sur la que contd con los mayores
tiempos de espera en ambos semestres ya que tuvo un alto nivel de demanda por este
servicio y fue afectada por la escasez de especialistas en esta area. De igual forma, esta
Subred presento el tiempo de espera mas elevado para la atencién del paciente clasificado
como Triage 2 en el servicio de urgencias, especificamente, el valor de este indicador casi
duplica el tiempo reglamentario.

En general, en la vigencia 2017 y especialmente en el segundo semestre, la Subred Sur
Occidente presentd los menores tiempos de espera en la asignaciéon de citas entre las
especialidades analizadas. Por el contrario, la Subred Norte presento el crecimiento mas
significativo en los tiempos de espera entre el primer y segundo semestre de 2017.

En términos de los indicadores de seguridad se encuentran porcentajes bajos que no
representarian inicialmente un problema en las subredes. La principal diferencia se genera
en la proporcion de cancelacion de cirugia, indicador en el cual las Subredes Norte y Sur
Occidente presentaron valores superiores a los de las otras subredes durante el segundo
semestre del 2017.
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7.2 Recomendaciones

1. Con el fin de incrementar los ingresos y el recaudo efectivo de las subredes, se deben
consolidar las acciones para mejorar el recaudo ante las EAPB que no han efectuado el
pago de sus obligaciones de forma oportuna. Entre las acciones que ya han adelantado las
subredes, se destacan: el cobro coactivo, el envio de derechos de peticion, y cruces
contables de saldos.

2. Dada las dificultades en el trdmite de pagos con Capital Salud, y con el fin de que estos se
puedan garantizar de manera oportuna, es importante que las entidades rectoras y
administrativas en el Sector Salud realicen un seguimiento y control al nuevo modelo de
pago a las subredes por parte de Capital Salud.

3. Consolidar nuevas fuentes de financiacion para las SISS que permitan mejorar el flujo de
ingresos Y la sostenibilidad financiera de las cuatro subredes, por ejemplo, por medio de la
generacion de convenios con las EAPB que atienden los pacientes del régimen contributivo
y con otro tipo de entidades publicas y privadas que requieran de servicios de salud.

4. Con el objetivo de reducir la formacién de glosas y evitar una acumulacién de cartera de
largo plazo, debe efectuarse una estrategia de depuracion de informacién que permita
realizar un cruce contable entre las SISS y cada uno de sus proveedores y sus acreedores

5. Avanzar con la implementacién de un sistema de informacion integrado o interoperable
entre todas las subredes que facilite la generacion de informacién oportuna y confiable de
todas las SISS y permita tener una vision global de la organizacion del Sector. Ademas, el
sistema debe garantizar la preservacion de informacion histérica homogénea que permita
en el futuro la evaluacién de todos los procesos de las SISS. Lo anterior, teniendo en cuenta
que la carencia de informacion comparable entre el antes y el después de la creacion de las
SISS fue una de las dificultades para la elaboracion de este estudio.

6. Continuar con los procesos de ampliacion del portafolio de servicios y redistribucion de
asignacion de citas a unidades de baja complejidad, particularmente en los CAPS, para
disminuir los costos de acceso de los usuarios a servicios de medicina especializada.
Asimismo, garantizar la entrada en operacién oportuna de los nuevos CAPS proyectados
en el PDD.

7. Fijar estrategias, en conjunto con la SDS, que garanticen la disponibilidad de profesionales
especializados en todas las unidades que lo requieran conforme a su portafolio de servicios,
especialmente en las de mas dificil acceso, para asi mejorar la oportunidad en la atencion a
los pacientes. Por ejemplo, fortalecer los convenios con instituciones de educacion superior
para formar el talento humano que requieren las subredes.
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8. En la Ciudad se presenta una importante tasa de inasistencia a las citas programadas por
parte de los usuarios, por lo cual se requiere de estrategias que fortalezcan el sentido de
corresponsabilidad entre los usuarios, con el fin de disminuir la inasistencia y la
consecuente pérdida de productividad y de ingresos asociados a este fendmeno.

9. Teniendo en cuenta el fendmeno de migracion que vive el pais, en especial de poblacion
proveniente de Venezuela, se recomienda revisar la financiacion de las atenciones dirigidas
a poblacion no afiliada y la capacidad de los servicios de urgencias para atender el
crecimiento de la demanda, dado que son la puerta de entrada al sistema de salud para este
grupo de personas.
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ANEXQOS

Anexo A. Cadena de valor de la prestacion del servicio de salud en Bogota
Insumos

= Ley 1438 de 2011 — Reforma del Sistema

Marco normativo = Ley 1751 de 2015 - Ley Estatutaria

= Acuerdo 641 de 2016

= Plan Distrital de Desarrollo

=  Plan Territorial de Salud para Bogota (2016
-2020)

= Diagnéstico de Situacion de Salud en la

Documentales Ciudad

= Planes de Beneficio

= Plan de Atencion Integral en Salud

= Plan financiero de la Ciudad.

= Recursos humanos de la Secretaria Distrital

de Salud.
= Recurso humano de los hospitales, misional
y de apoyo
Recursos humanos = Universidades
= Recurso Humano de las EPS
=  Comunidad-ciudadano
= Lideres de la comunidad y veedores
ciudadanos.
= SGP
. . = Recursos Secretaria Distrital de Salud
Recursos financieros . .
= Ingresos operacionales (EPS, usuarios)
= FOSYGA

= Fuentes de Informacion: SISPRO, DANE,
SISMED y SISBEN

=  Sistemas de informacion

=  Transporte

= Planta fisica

= Insumos logisticos (ej. combustible,
papeleria, etc.)

= Mobiliario

Recursos tecnoldgicos

Infraestructura fisica
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Procesos
=  Gestionar el recaudo, flujo y ejecucion de
recursos
. =  Ejecutar los recur tin ra la atencion

Financiacion jecutar los recursos destinados para la atencio

de la PPNA
Articular las fuentes de recursos para las
acciones individuales y colectivas.

Aseguramiento

Revisar la afiliacién de la poblacion.

Atender la poblacién PPNA e implementar los
mecanismos de pago pertinentes.

Mecanismos de pago.

Salud Publica

Ejecutar los planes, programas y proyectos de
acciones colectivas.

Implementar el plan territorial de salud publica
en cada dimension establecida en el PDSP.
Llevar a cabo vigilancia epidemiolégica.
Actualizar el diagnéstico de la situacion de
salud de la poblacién.

Implementar estrategias para intervenir los
determinantes sociales.

Productos

Resultados

= Portafolio de servicios congruente con las
necesidades de la poblacién.

=  Modelo de aseguramiento y prestacion de
los servicios de salud.

Mayor acceso a los servicios de salud.

Mejor calidad en la atencidn en salud.

Aumento en la capacidad resolutiva en la
prestacion del servicio.

Mejorar el estado de salud de la poblacién.
Prestacion de la atencion de manera integral.
Mejoramiento de la infraestructura.

Fuente: elaborada por la Veeduria Distrital, con base en DNP (s.f.).

FIN
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