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INTRODUCCION

El presente informe contiene los resultados del estudio sobre estancia
hospitalaria encontrados por el equipo conformado por la Universidad
Nacional- Centro de Investigaciones para el Desarrollo CID y Centro de
Epidemiologia Clinica CEC de las Facultades de Ciencias Econdmicas y de
Medicina, en cumplimiento del contrato 1045/98 suscrito con la Secretaria
Distrital de Salud.

El equipo de trabajo se conformd con los siguientes profesionales:

« Javier Eslava Schmalbach (director del proyecto), médico, profesor,
consultor e investigador del Centro de Epidemiologia Clinica de la
Facultad de Medicina.

» Luis Maria Prada Bernal (codirector), administrador de empresas,
profesor de la Facultad de Ciencias Econdmicas y consultor det CID

« Hernando Gaitan Duarte (asesor medico), profesor, consultor e
investigador del Centro de Epidemiologia Clinica de la Facultad de
Medicina.

+ Constanza Quintero Guzman (asesora estadistica), profesora de la
Facultad de Ciencias.

« Maria Concepcién Alfonso Pérez y William Hernan Otalora Cabanzo
(asesores area de gestion), administradores de empresas, candidatos a ia
Maestria en Administracidn y especialistas en el area de Control intemo.

La supervision del contrato por parte de la Secretaria Distrital de Salud
estuvo a cargo del doctor Carlos Martin Ria Moncada. Ademas, se contd con
el apoyo permanente del doctor Julio César Velazquez Z, Carmen Cecilia
Jauregui y Nancy Becerra, Coordinador y profesionales del Grupo Funcional
de Investigaciones de la SDS, a quienes, el equipo encargado del estucio
expresa su agradecimiento.

En el anexo No. 1 se describen los principales inconvenientes encontrados
por el equipo de la Universidad en el trabajo de campo.
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DEFINICION DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION

La estancia hospitalaria es objeto de creciente interés, pues puede tomarse
como indicador en términos de calidad de la atencidn, efectividad y eficiencia
en la prestacion del servicio de atencion medica. Ha sido relacionada con
multiples factores, tales como la patologia de base, la severidad de la
entidad, la edad del paciente, la existencia de condiciones meédicas,
alteraciones de las condiciones animicas y mentales. Otras variables son la
complejidad de las intervenciones quirurgicas o médicas destinadas a
solucionar el motivo de hospitalizacion y el apoyo social.

No hay antecedentes de estudios similares realizados en la Secretaria de
Salud- SDS en Santafé de Bogota. Conocer si existen diferencias en los
tiempos de estancia hospitalaria de los pacientes atendidos en instituciones
de Il y lll nivel, considerande la pertenencia o no de la institucion a la SDS, la
fuente de pago de los costos de hospitalizacion y los factores asociados con
el tiempo de la misma, permite optimizar el uso de recursos, la formulaciéon
de politicas de atencién hospitalaria y lograr control, efectividad, eficiencia,
eficacia y calidad en el servicio que se presta al usuario en el Distrito Capital.

El estudio contratado por la SDS con la Universidad busca conocer si existen
diferencias en los tiempos de estancia hospitalaria de los pacientes atendidos
en instituciones de Il y Ill nivel considerando la pertenencia o no de la
institucion a la red adscrita (con contrato vigente con la Secretaria de Salud),
y la fuente de pago de los costos de hospitalizacion, con base en el anélisis
de una muestra de historias clinicas con estancia hospitalaria durante el
primer semestre de 1998.

Este proyecto se clasifica como investigacion sin riesgo (art. 11, Res. 8430
Minsalud) y respeta integramente las disposiciones del articulo 8 de la
misma. La Universidad garantiza la confidencialidad de los datos, y su
acceso exclusivo a los investigadores y a los funcionarios de la SDS que asi
lo requieran para efectos de revisién o auditoria.
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OBJETIVOS

El contrato 1045/98 plante6 los siguientes objetivos:

OBJETIVOS GENERALES

Comparar la estancia hospitalaria de los pacientes provenientes de los
hospitales de Il y Il nivel dependiendo de si son parte de |la red adscrita o
no adscrita (con contrato vigente) de la Secretaria de Salud del Distrito.

Comparar la estancia hospitalaria de los pacientes provenientes de los
hospitales de Il y Il nivel dependiendo de la fuente de pago de los costos
hospitalarios, en los hospitales de la red adscrita y no adscrita (con
contrato vigente) a la SDS.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

A continuacion se mencionan los objetivos especificos del estudio
contratado:

>

Determinar los tiempos de estancia promedio y las medianas para los
pacientes incluidos en el estudio.

Determinar la mediana de los tiempos de estancia para los pacientes
incluidos en el estudio, dependiendo de si la entidad pagadora de los
costos hospitalarios es la SDS, el ISS u ofros.

Describir las variables socio-demograficas de los pacientes incluidos en el
estudio (edad, sexo, estado civil, red de apoyo social y relacion con el
Sistema General de Seguridad Social)

Describir los diagnésticos de egreso, tipo de complicaciones y la
capacidad instalada por servicio a partir de la lista de chequeo de
requisitos esenciales, en los pacientes y hospitales incluidos en el
estudio.

Determinar el efecto de la edad en el ttempo de hospitalizacion en los
pacientes incluidos en el estudio.

Determinar el efecto de la severidad ce la enfermedad en el tiempo de
hospitalizacion, a partir de causa de ia hospitalizacion, tipo de servicio,
numero de condiciones médicas y psiquiatricas coexistentes, nimero de
complicaciones, numero de transfusiones y causa del egreso.
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MARCO CONCEPTUAL

La Ley 100 de 1993 establece los fundamentos del servicio publico de salud:
equidad, obligatoriedad, proteccidn integral, libre escogencia, autonomia de
las instituciones, descentralizacién administrativa, participacion social,
concertacion y calidad. También crea las Entidades Promotoras de Servicios
de Salud (EPS) y las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS)
que tienen como meta un profundo impacto en la calidad de la atencién, que
no ha sido evaluado en su totalidad.

En respuesta a la limitacion de recursos en salud y al desbordamiento del
costo meédico, aparentemente se ha intentado disminuir la estancia
hospitalaria como una medida para reducir los costos de la atencién médica.
Sin embargo, la estancia hospitalaria es un parametro que debe ser medido
en términos de eficiencia y calidad de atencidn.

No hay acuerdo en la relacidn entre estancia y calidad. Brown vy
colaboradores en un estudio de pacientes obstétricas en Australig,
encontraron que estancias mas cortas se asociaron a pobres desenlaces vy
aunque no encontraron diferencias estadisticamente significativas, sugieren
hacer estudios dinicos para resolver la incertidumbre acerca de los
beneficios y seguridad de las estancias cortas. El tiempo de estancia
hospitalaria se ha asociado al estado nutricional, el indice de masa corporal,
la enfermedad de base y la fuente de pago.

Los términcs de referencia en los que se basé este contrato menciona
estudios sobre estancias hospitalarias y en uno de ellos sugiere que la
estancia debe ser controlada por la edad y la severidad de la enfermedad en
edades tempranas, para corregir diferencias entre instituciones’.

Un estudio realizado en un hospital geronto-psiquiatrico muestra como
determinantes de larga estancia el ser soltero, el tipo de manutencién, el
estado de funcionamiento del paciente, la coexistencia de condiciones
medicas, el deterioro significativo del comportamiento, del animo y del area
cognoscitiva®. En otro estudio, que analizd la estancia en la unidad de
cuidados intensivos luego de cirugia de arterias coronarias, se encontré que
el nimero de transfusiones, el nimero de agentes inotrépicos y el tiempo de
pinzamiento de la aorta fueron variables que influyeron en la estancia

! Russell. L. & al Compars<ién de dos estudios de Hospralizacion: El estudio de egreso hospitalario y el estudic de

segmicrto eprdemriologico. Vital Health Stat 2. 1997, sep.(123): i-ii, 1-16. Temado de T&minos de Referencis para
Ceoirataidn Diraxa. Secrataris Distrital de Salud. Grupo Funciopal d= Investigaciones. Santafé de Bogata D.C., Diciembre de
1958,

T Porks. L, @ 2l Estudio retrospectivo de determinantes de large estancia en un hospital estatal Geronto-psiquidtrico. Psychistr
Q. 1997 Summer. 63{(2): 91-52. Tomado de Términos de Referencia para Contratacién Directa. Secretaria Distrital de Salud.
Grxoo Fundoenal de Investigezones. Santafé de Bogota D.C., Diciembre de 1998.
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hcspitalaria, pero que al someterios al proceso de andlisis multivariado, la
unica variable que mantuvo la fuerza de asociacion fue el nimero de agentes
inotropicos®.

En una investigacion realizada en la Unidad de Salud Mental del Hospital
San Juan de Dios de Bogota, se encontrd que el uso de benzodiazepinas y
los h'e(z;tomos bipolares estaban relacionados con largas estancias en dicha
unidad”.

En una busqueda realizada en MEDLINE (1997 y enero-cctubre de 1998),
utifizando las palabras claves: ‘LENGTH OF STAY” and “INSURANCE’, se
encontraron 27 articulos en 1697 y 29 en 1998, lo que evidencia el interés
creciente en evaluar la estancia hospitalaria en términos de calidad de la
atencion, efectividad y eficiencia en la prestacion del servicio de atencion
medica.

HIPOTESIS
El estudio se basé en las siguientes hipdtesis:

Hipétesis Nula Uno (Nivel fi):

Los tiempos de hospitalizacion en los hospitales de Il nivel de la red adscrita
nc son diferentes a los de la red no adscrita (con contrato vigente con la
Secretaria Distrital de Salud).

Hipétesis Nula Dos (Mivel Il):

No existen diferencias en los tiempos de hospitalizacion en los hospitales de
I nivel, con relacion a las fuentes de pago.

Hipétesis Nula Uno (Mivel lli):

Las tiempos de hospitalizacién en los hospitales de 11l nivel de la red adscrita
noc son diferentes a los de la r=d no adscrita (con contrato vigente con la
Secretaria Distrital de Salud).

Hipétesis Nula Dos (Nivel llj):

No existen diferencias en los tiempos de hospitalizacion en los hospitales de
Il nivel, con relacién a las fuentes de pago.

° Vichalopoulus., A, et al. Determinantes de la durucion de fa eximcis en la Unidad de Cuidados tensivos después de la
cru:gia de bypass coronario. Br. J. Anaesth., 1996, g 77(2): 2C8-21Z. Tomado de Términos de Refarencia para Contratacion
Dir=cta. Secretaria Distrital de Salud. Grupo Funcicuad de Investizecones. Santafé de Bogota D.C.. Diciembre de 1998.

: Samchez. R.. & al. Métodos Multivariados en Investzgscion Sociat v Ssiud, v Psicométrica. Latinclen. Cancun, Septiembre,
19@:8,
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METODOLOGIA

DISENO DEL ESTUDO

Estudio observacicnal, analitico de cohorte para establecer si la fuente de
pago y la adscripcion a la 8DS del hospital influyen en la estancia de los
pacientes. La unidad de muestreo fueron kos pacientes atendidos durante el
primer semestre de 1998 en la red adsaita y no adscrita. La informacion
relevante de los pacientes se obtuvo de las historias clinicas y la de la
institucion se solicio a las areas de Recursos Humanos y de Estadistica.
También se consultd el documento de Requisitos Esenciales de la
Superintendencia Nacional de Salud. La definicibn operacional de las
variables contempladas en el estudio se puede ver en el anexo No.2

AREA DE ESTUDIO

Hospitales de [l y HI nivel de la red adscrita y no adscrita a la SDS (con
centrato vigente) en pacientes hospitalizados durante el primer semestre de
1398.

CRITERIOS DE SELECCION
Criterios de Inclusion
> Tener Historia Clinica disponible
> Haber estado hospitalizado minimo 1 dia y méaximo 80 dias
Criterios de Exclusion

Ser trasladado de un hospital de la red adscrita, después de haber estado
hospitalizado alli, a un hospital de la red no adscrita para manejo de una
complicacion de la enfermedad de base o del tratamiento, cuando la remision
se hubiere hecho entre hospitales del mismo nivel de atencidén. Esto para
evitar una disminucion artificial de la variabilidad de los datos.

METODOS, TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE LA
INFORMACION

Después de aprobado el protocolo de investigacion por parte de la Secretaria
Distrital de Salud (SDS) y por el Comité de Etica de la Facultad de Medicina
de la Universidad Nacional de Colombia, se procedid a realizar el trabajo de
campo. La unidad de muestreo fueron ics pacientes atendidos durante el
primer semestre de 1998 en la red adscrita y no adscrita. Las fuentes de
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informacion fueron las bases de datos de la SDS, las historias clinicas, las
areas administrativa y de estadistica de cada una de las instiuciones y el
documento de Requisitos Esencales de la Superintendencia Nacional de
Salud. En el anexo No.3 se presentan las instituciones que fueron definidas
por la SDS coma de obligatoria inclusion en el muestreo aleatorio simple.

MUESTRA

Por tenerse como dia hospitalario la estancia por noche, en st anélisis se
toma un dia como la minima diferencia clinicamente significativa, pues
periocdos menores no tendrian significacion en la interpretacion de los datos.

En el protocolo de investigacién se establecié que el tamario total de muestra
oscilaria entre 1500 y 2142 historias. Con base en los promedics de estancia
mensuales en las instituciones se calculd una estancia de tres y cuatro dias,
segun el tipo de adscripcion ce la institucion para el segundo nivel. Para el
tercer nivel se tomaron siete y ocho dias como diferencia minima probable.
Con un poder del 80% y una significancia del 95% se determiné una muestra
de 380 pacientes para segundo nivel y de 1762 pacientes parza i nivel tres,
para un total esperado de 2142 pacientes.

Con base en una lista suministrada por la SDS (anexo No.4) se solicité a las
entidades pertenecientes a la red adscrita y no adscrita informacion referente
a los egresos hospitalarios del primer semestre de 1598, detallada por
nombre del paciente, nimeroc de historia dinica, fecha de egreso, fuente de
pago y servicios al que se le cargaron los costos de hospitalizacion
(facturacion). Con esa informacion, se selecciond una muestra adeatoria con
rempiazo de historias clinicas de pacientes atendidos en las instituciones de
segundo y tercer nivel adscritocs o no adscritos a la SDS, con egresos
hospitalarios comprendidos entre el 1 de enero y el 30 de junioc de 1998. El
muestreo fue proporcional al nimero de egresos en cada instiucion. En el
caso de no encontrarse la historia clinica seleccionada se remplazé por la
siguiente hacia adelante o hacia atras, segun el nimero de historia. En
reunion de seguimiento del proyecto, se determind realizar &l estudio en
todas las instituciones, sin embargo, en el trabajo de campo se encontraron
dificuitades en las siguientes instituciones, que fueron exciuidas del estudio,
por acuerdo entre el equipo de !a Universidad y el grupo interventor de la
SDS:

Instituciéon excluida Causa de exclusidn
Asociacion para la Salud No presta servicio de hospitalizacién en
Mental sentido estricto

Fundacion para el Quemade No genera estancia hospitalarz
Simdn Bolivar
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Institucién excluida Causa de exclusién

Central de Urgencias Esta en proceso de liquidacion. Las

Pediatricas Helena Calderén historias clinicas del primer semestre de

de Santos 1298 estan mezcladas con las del hospital
Lorencita Villegas de Santos

Hospital Meissen No se logrd acceso a las historias clinicas

por problemas logisticos del hospital

A continuacion se presentan las entidades incluidas en el estudio:

Institucion # historias Porcentaje
Hospital La Granja 37 1.8
Hospital Bosa |l nivel 57 2.7
Hospital Engativa 14 0.7
Hospital Fontibon 29 1.4
Hospital Guavio 25 1.2
Hospital San Blas 77 3.7
Hospital Santa Clara Il nivel 46 22
Hospital La Victoria 125 6.0
Hospital El Tunal 129 6.2
Hospital Simdn Bolivar 162 7.8
Hospital Occidente de Kennedy 139 6.7
Clinica Bogota 33 16
Fundacién Hospital San Carios 16 0.8
Clinica Nueva Magdalena 32 1.5
Hospital de San José 176 8.4
Hospital de la Misericordia 98 4.7
Hospital San Juan de Dios 165 7.9
Instituto de ortopedia infantil Roosevelt 24 12
Fundacién Cardio Infantil 128 6.1
Clinica El Bosque 73 35
H. infantil Lorencita V. de Santcs 253 12.1
Instituto Nacional de Cancerologia 77 W
Instituto Materno Infantil 169 8.1
Total 2084 100.0

Al depurar los formularios aplicades, se obtuvo una muestra final de 2084
pacientes, 58 menos que el maxime calculado, lo que equivale al 2.7%.
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INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION

El disefio de los instrumentos de recoleccién de informacién tuvo en cuenta
las variables contenidas en el protocolo del proyecto. Su aprobacion y
aplicacién se hizo después de realizar una prueba piloto con doscientas (200)
historias clinicas y de efectuar los ajustes sugeridos por el supervisor del
contrato y por el Grupo Funcional de Investigaciéon de la SDS. En el trabajo
de campo se utilizaron los siguientes instrumentos:

~ Un instrumento precodificado para toma de informaciéon sobre las
variables sociodemograficas del paciente (edad, estado civil y estrato
socioeconomico), relacion con el Sistema General de Seguridad Social,
condiciones médicas coexistentes, diagnodsticos de egreso, tipo de
complicaciones del paciente, tiempo de hospitalizacion en urgencias,
tiempo de atencién en los diferentes servicios donde fueron atendidos los
pacientes incluidos en el estudio, causa de la hospitalizacion, tipo de
servicio, numero de condiciones medicas y psiquiadtricas coexistentes,
numero de complicaciones, numero de transfusiones y causa del egreso.
Ademas contenia el formato para evaluar la falta o ausencia de equipo,
materiales o insumos para acciones diagnosticas y/o terapéuticas. El
instrumento estaba conformado de la siguiente manera:

» Informacién de la institucion

» Informacidn de la historia clinica

« Informacién sobre la fuente de pago

- Falta o ausencia de equipo, materiales o insumos para acciones
diagnodsticas y/o terapéuticas (ver instrumento de recoleccidn de
informacién).

- Un insttumento para verificacion de los requisitos esenciales en los
prestadores de los servicios de salud, de alta o media complejidad,
adaptado del documento de la Superintendencia Nacional de Salud.

- Un instrumento de recoleccion para ser diligenciado por las instituciones
sobre disponibilidad de materiales o insumos para acciones diagnésticas
y/o terapéuticas.

Ademas, se solicité a los hospitales una copia de la lista de chequeo de
requisitos esenciales exigida por la Superintendencia Nacional de Salud para
1998 e informacidn acerca del uso de guias o protocolos de manejo, sobre el
porcentaje ocupacional discriminado por servicios, nimero de egresos por
mes, listado de egresos hospitalarios, disponibilidad de insumos, tipo de
vinculacion contractual del médico tratante en el tiempo de hospitalizacion.

Duranrte la prueba piloto se detectaron problemas logisticos, como la no
disponibilidad de las historias, mala calidad de Ia informacién en las mismas,
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errores en codificacion e identificacion de egresos, informacion incompleta o
inconsistente, errores en la clasificacién socioeconémica, entre otros.

Los formularios fueron aplicados per un grupo de estudiantes de Ultimos
semestres de Medicina con el perfil adecuado para extractar la informacion
de las historias clinicas, lograr informacion del drea de estadistica o de
recursos humanos y para observar y evaluar las areas fisicas relacionadas
con los servicios hospitalarios de las instituciones.

Como mecanismo de control de calicad, los médicos integrantes del equipo
cde investigacion revisaron los formularios diligenciados por los
encuestadores y verificaron los datos consignados. Las inconsistencias se
corrigieron confrontando la informacién en la fuente (historias clinicas).

La digitacion estuvo a cargo de auxilieres de investigacién, con conocimiento
de la terminologia médica bajo Ia supervision del asesor estadistico.

ANALJSIS
En esta fase se describe el comportamiento de cada una de las
caracteristicas basales incuidas en el estudio y se presentan
comparativamente las variable sociodemogréficas de acuerdo con el nivel de
atencidn y adscripcion de la institucién a la red. Se compararon las medias o
medianas del tiempo de hospitalizacén en pacientes atendidos en una
entidad adscrita con el tiempo de hospitalizacion de una no adscrita con
contrato vigente con la SDS y por fuertte de pago. Posteriormente se realizé
un analisis de sobrevida con el tiempo de permanencia en el hospital, que es
iguai al intervalo de tiempo entre las fechas de ingreso y de egreso del

paciente. ;

Se estimd una curva de sobrevida pcara categorias de fuente de pago en
cada nivel: 1SS, Régimen Vinculado -SDS- vy otras fuentes. Este dltimo
incluyd los pacientes atendidos por cuenta de las EPS diferentes al ISS, de
las administradoras del régimen subsidiado -ARS, del Seguro Obligatorio de
Accidentes de Transito -SOAT-, de las Administradoras de Riesgos
Profesionales -ARP-, los pacientes con medicina prepagada u otras
aseguradoras y los particulares. Se estimé una curva de sobrevida de
acuerdo con las categorias de adscripcion a la SDS (adscrito y no adscrito),
utilizando el método de Kaplan Meier, utlizando el procedimiento LIFETEST
del paquete SAS y el analisis de scbrevida del paquete estadistico STATA
5.0 para Windows. Este mismo analisis se llevo a cabo para cada una de las
variables de confusion.

Con las variables que mostraron tener irfluencia significativa en el tiempo de
permanencia en el hospital se ajusté un modelo de regresiéon de Cox para
encentrar el mejor subconjunto de ‘variables que explicara el tiempo de
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permanencia en la unidad de salud, utilizando el procedimiento Stepwise del
paquete estadistico STATA 5.0 para Windows, utilizando una pe(0.5) y una
pr(0.1). Para comparar si alguna de las variables aportaba informacion
adicional al ser incluida o extraida del modelo, se utilizé la prueba de
likelihood ratio y se evaiud el cambio en los hazard ratio o en los coeficientes
del modelo.

Adicionalmente se describe la frecuencia de la primera condicion médica
coexistente, del primer diagnodstico de egreso por sistema afectado, del tipo
de complicacién, de la causa de salida y la capacidad instalada de los
servicios a partir de la lista de chequeo de los requisitos esenciales.

Los resultados de las variables descriptivas son presentados en tablas y
gréficas. La comparacicn de las curvas de Kaplan Meier se muestran en
curvas de sobrevida, dependiendo de la adscripcion o no a la red y de la
fuente de pago de los costos hospitalarios.
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RESULTADOS

El estudio se realizd sobre una muestra de 2084 pacientes de 23 hospitales
de la red adscrita y no adscrita a la SDS, discriminados en 1763 pacientes
del tercer nivel de atencidn, de los cuales 1159 asistieron a la red no adscrita
y 604 a la red adscrita, y 321 del segundo nivel de atencién, de los cuales
240 fueron atendidos en la red adscrita y 81 en la red no adscrita . De la lista
inicial de instituciones fueron excluidos la Asociacién para la Salud Mental y
La Fundacién para el Quemado donde no habia servicio de hospitalizacion y
el Hospital Meissen donde no se pudieron obtener historias clinicas.

NIVEL

Las caracteristicas basales de los pacientes en el nivel |l de atencion se
observan en la tabla No 1. Se aprecia un predominio del género femenino
tanto en la red adscrita como en la no adscrita.

No existen diferencias en el promedic de edad de los pacientes que
asistieron a ambos tipos de instituciones, como se observa en la Grafica
No.1.
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RESULTADOS

El estudio se realizd sobre una muestra ce 2084 pacientes de 23 hospitales
de la red adscrta y no adscrita a la SDS, discriminados en 1763 pacientes
del tercer nivel de atencién, de los cuales 1153 asistieron a la red no adscrita
y 804 a la red adscrita, y 321 del segundo nivel de atencion, de los cuales
240 fueron atendidos en la red adscrita y 81 en la red no adscrita . De la lista
inicial de instituciones fueron excluidos la Asociacidn para la Salud Mental y
La Fundacién para el Quemado donde nc habia servicio de hospitalizacion y
el Hospital Meissen donde no se pudiercn obiener historias clinicas.

NIVEL #

Las caracteristicas basales de los pacientes sn el nivel Il de atencion se
observan en la tatia No 1. Se aprecia un precominio del género femenino
tanto en la red adscrita como en la no adscrita.

No existen diferencias en el promedic de edad de los pacientes que
asistieron a ambcs tipos de instituciones, como se observa en la Grafica
No.1.
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Se sncontrd que quienes tienen parsja y red de apoyo social acuden con
mas frecuencia a la red no adscrita, mientras que los pacientes sin red de
aroyo social fueron absorbidos por l=s instituciones adscritas.

En rsdacidén con la causa de hospitalizacion, se perciben diferencias
interesantes, pues la red adscrita recibe principalmente urgencias medicas y
atencion de partos en los cuales un importante grupo de pacientes pasan a
trawvés del servicio de urgencias a hospitalizacién, mientras gue la red no
adscrita hospitaliza para atencion de parto y por consuita médica no urgente.
Esto carece indicar una preferencia por parte de [os usuarios a que el parto
sea zt=ndido en la red no adscrita.

Mzas de la mitad de los pacientes de !a red adscrita fueron a cos servicios
durante la hospitalizacion. Esto puede obedecer a que en la red adscrita los
pacierstes ingresan principaimente por urgencias.

Todes los pacientes con alteracicnes psiquiatricas coexistentes acudieron a
la red adscrita. Esto tiene su expficacién en que en las instiuciones no
adscrzas del nivel 1l no existe & area de salud mental, como se puede
verticar en el Anexo No. 5.

Un numero mayor de pacientes presentd complicaciones en la red no
adscrita, principalmente del recién nacide. Los pacientes de la red adscrita
presentaron complicaciones principalmente gineco-obstétricas, infecciosas y
parasitarias (Tabla No.2).

Tambien presentaron un mayor numero de casos de muerte, [0 que podria

star en relacion con el mayor numero de pacientes con dos o mas
condiciones medicas coexistentes que acuden a la red no adscrita (Gréfica
Na. 2%
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El nimero de diagndsticos de egreso fue similar entre los dos tipos de
instituciones (Grafica No.3)

{ OADSCRITO INOADSCRﬂ'Oj

! pos

| Grafico No. 3

En lo que respecta a la relacion con el SGSSS la mayoria de los pacientes
que asistieron a la red adscrita fueron afiliados, mientras que en la red no
adscrita se distribuyeron proporcionalmente igual los afiliados y los
beneficiarios.

Come era de esperar, la gran mayoria de pacientes que atiende la red
adscrita son del r2gimen vinculado y los que atiende la red no adscrita
pertenecen al seguro social. Es interesante destacar que los beneficiarios
adquieren importancia en la categoria fuente de pago-ISS en la red no
adscrita.

La existencia de gufas de manejo para pacientes hospitalizados fue
verificada a través del instructivo de requisitos esenciales. Solo el 5% de los
pacientes ingresarcn a instituciones que tenian un cumplimiento del 100% en
la existencia de guias. El 60% de los pacientes fueron atendidos en
instituciones con un 50% o menos de cumplimiento de existencia de guias de
manejo.

El copago se dio fundamentalmente para las instituciones de la red adscrita.
Esto puede ser explicado por el predominio del ISS como fuente de pago en
las instituciones de la red no adscrita. Es posible que esta situacién haya
cambiado, puesto qgue en 1999 el ISS también implementd esta modalidad.

En ctanto al analisis bivariado se evaluo el efecto de la variable asociada al
tiempo de hospitalizacion (estancia) para la salida (variable desenlace)
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Se evalud el efecto de la adscripcién sobre la estancia, lo que no presentd
datos significativos (ji%:1.04, p=0.3) (GeZfica No. 4). Se realizé acicicnalmente
la prueba de Mann - Whitney U gue tzmbién resultd no significativa (p=0.28).
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Grafico No. 4

El anadlisis para fuente de pago se realizé utilizando dos categorias.
Vinculado-SDS y otros, mostrando diferencias significativas con la prueba de
Log-Rank (ji% 4.29, p=0.03) (Grafica No. 5)

Los resuftados del analisis bivariado con ias otras variables se presenta en la
Tabla No. 3.

Con respecto a la edad, estraiificada de acuerdo con los grupcs etdreos
utilizados en la practica médica, se otsserva una importante difersrcia en los
tiempos de estancia. Esta es mayer para las edades extremas. Lz categoria
con menos estancia fue la 15 a 29 afics y las mayores, las comrespondientes
a neonatos y a 75 o mas anos.

La estancia mostrd diferencias estadisticas con la edad del pzaciente, el
sexo. el estado civil, la causa de hospitalizacion, los servicics donde el
paciente fue atendido, el nimero de condiciones médicas y psiguidtricas
coexistentes, el numero de diagndsticos de egreso del paciente y &i copago.
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Grafico No. 5

Sin embargo, para el estado civil las diferencias no son clinicamente

significativas.

La representacion grafica del efecto del sexo sobre la estancia se aprecia en
la Grafica No. 6. Los hombres generan mayores estanciaslque las mujeres.
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Con respecto a la causa de hospitalizacion se destaca la categoria de
consuita manejo médico como ia que genera la mayor estancia La menor
corrssponde a atencion de parto.

En ‘a variable Servicios donde fue atendido el paciente se encuentra al
servico de Medicina interna come el que genera mayores estancias, lo que
se arficula con la causa de hospitziizacon que genera mayores estancias
(corsulta manejo médico). El servicvo de gineco-obstetricia generaz, junto con
atercion Unica por urgencias, las menores estancias.

En ics casos en que se presentaron dos o mas condiciones médicas
coexistentes, se encontraron mayores estancias (Grafica No. 7). Igual
situacion ocurmié cuando concurrieron condiciones psiquiatricas (Grafica No.

8).
En relacion con el numero de diagnosticos, en la medida que ellos
auimentaban, aumentaban también fos dias de estancia.
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GraficoNo. 7
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numero de complicaciones, si nimero de componentes sanguineos

ranstundidos y la relacion con el SGSSS no afectaron !a estancia
igrcativamente.

oy .
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Los resultados de este analisis determinarcn la inclusion de las variables en
el modelo de riesgos proporcionales de Cox
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Grafico No. 7

Al analizar la posible relaciéon entre el tiempo de urgencias y la estancia se
encontré escasa asociacion (rho spearman= 0.15 para el nivel Il y 0.13 para
el nivel lif).

Se aplicd el modelo de riesgo proporcionaies de Cox por el método stepwise
usando una probabilidad de entrada de 0.05 y una de salida de 0.1 tomando
el evento salida, como la variable desenlace. En este caso el riesgo
instantaneo proporcional (Hazard ratio) se interpreta de modo que los valores
menocres a 1 representan un mayor riesgo de estancias largas y riesgos
mayores de 1 representan proteccidon a estancias prolongadas. Se encontrd
que un mayor nuamero de diagnodsticos, hospitalizacién por urgencias médicas
y los copagos tienen asociacion con una estancia prolongada. El parto, e
estar en el servicio de cirugia y pertenecer al grupo de preescolares son
factores que protegen contra estancias proiongadas (Tabla No.4).

El método excluyd las variables adscripcion y fuente de pago por lo que se
forzd su inclusion obteniendo el modelo que se presenta en la Tabla No.4.
Se encuentra que no hay asociaciéon de estas variables anotadas y la
estancia en el nivel Il. Al hacer la prueba likelihood ratio entre el modelo con
adscripcién y fuente de pago con las variables que permanecieron por el
método stepwise, y el modelo sin adscripcion y fuente de pago (ji = 0.92
p=0.63), se demuestra que estas dos variables no aportan nada al modelo.
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Adicionalmente los coeficientes no varian al excluir las variables adscripcion
y fuente de pago del modelo (Tabla No.5).

En consecuencia, no hay asociacion entre la estancia y la adscripcion o la
fuente de pago en el nivel ll.

NIVEL Il

Las caracteristicas basales de los pacientes atendidos en instituciones del
tercer nivel incluidos en el estudio y estratificados por adscripcion se
presentan el la tabla No.6.

En este nivel no se perciben diferencias significativas en la distribucién por
edad, segun la adscripcién (Grafica No.9).

Se encuentra una mayor proporcion de mujeres y pacientes con red de
apoyo social que acuden a la red adscrita.

La mayor causa de hospitalizacidén en la red adscrita y en la red no adscrita
fue la urgencia médica y la atencién de parto. En tercer lugar para la red
adscrita, predomina la urgencia quirdrgica no traumatica, mientras que para
la red no adscrita lo hace la cirugia programada.

El tiempo de atencion inicial en urgencias fue significativamente mayor en las
instituciones de la red adscrita permaneciendo mas del doble del tiempo en
este servicio.

La mayor demanda como servicios Unicos de atencidon se presenta en los
servicios de Gineco-Obstetricia y Cirugia en las instituciones de la red
adscrita y no adscrita. Sin embargo, en ambos se observa que un importante
nuamero de pacientes tiene su estancia por dos servicios.

A diferencia del nivel i, los hospitales no adscritos reciben pacientes con
condiciones psiquiatricas coexistentes.

Un mayor numero de pacientes de la red no adscrita presentaron
complicaciones, sin embargo hay que tener en cuenta que estas instituciones
son altamente especializadas y reciben pacientes mas severamente
enfermos, lo que se evidencia por un mayor porcentaje con condiciones
médicas coexistentes (Grafica No. 10).

Ademas reciben pacientes provenientes de la red adscrita, que cuenta con
hospitales generales con menor grado de especializacion. En contra de este
argumento esta el similar nimero de pacientes que requirieron transfusion y
un similar nimero de diagndsticos de egreso (Grafica No. 11) en ambos tipos
de hospitales. Por lo tanto podria ser un indicador de calidad de atencién.
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El 5% cde los pacientes salieron por mejoria en ambos tipos de Instituciones.
A pesar de esto, hubo una mayor mertalidad en instituciones de la red no
adscrita.

En cuanto a la relacion con el SGSSS se observa que el mayor numero de
pacientes que acuden a la red adscrita son afiliados.
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Grafico No. 10
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La fuente de pago, como se podria esperar, es la SDS en los de la red
adscrita, siendo la principal fuente de pago en la red no adscrita el ISS.

Se aprecia un mayor cumplimiento en la existencia de guias para el area de
hospitalizaciéon en los hospitales de la red no adscrita.

Un mayor numero de pacientes de la red adscrita hicieron ef copago. El bajo
porcentaje en la red no adscrita puede ser explicado por un mayor numero de
pacientes provenientes def [SS.

No se pudo obtener informacion sobre la vinculacién laboral del meédico
tratante, del porcentaje ocupacional y la disponibilidad de materiales,
insumos y equipos diagnésticos al momento de la atencion del paciente, por
motivos dependientes de la administracion de los hospitales.

E! analisis bivariado por el método de Kaplan Meier para evaluar el efecto
sobre el tiempo de estancia hasta la salida en relacién con las diferentes
variables de exposicion se observa en la Tabla No.7.
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En lo que respecta a la adscripcidn, = andlisis bivariado muesira un efecto
de ésta sobre la estancia (Log-rark ji=7.01, p=0.008) (grafico No. 12}
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Gréfico No. 12

Al realizar el andlisis sobre la fuerie ce pago (SDS vs. otros) no se sncuentra
diferencia en la estancia por la misma {Log-rank ji2: 1.8, p=0.17) ga&fico No.
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En cuanto a la edad se aprecia un mayor efecto sobre la estancia en las
edades pediatricas y en pacientes mayores a 60 afios. La estancia en los
hombres dobla la de las mujeres, quienes acuden principalmente para

atencion de parto. (gréfico No.14)
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Sexo 0 = Mujeres Me: 3(3-3)
Sexo 1= Hombres Me: 6(5-6) Grafico No. 14

QOtras variables que afectan la estancia en el nivel lll son: la ausencia de
pareja, la urgencia medica como causa de ingreso, la hospitalizacion en
psiquiatria, pediatria o medicina interna y el ser trasladado a otro servicio
durante la misma hospitalizacion. Como se podria esperar, el tener mayor
nimero de entidades médicas o psiquiatricas coexistentes (Grafica No. 15),
tener complicaciones (Grafica No.16), un mayor nimero de diagndsticos y de
transfusiones de unidades de componentes sanguineos, se relacionan con
una mayor estancia. Otro factor implicado para una mayor estancia fue el ser
beneficiario del SGSSS.

Las variables que mostraron significancia estadistica fueron inicialmente
incluidas en el modelo de riesgos proporcionales de Cox para evaluar la
asociacion entre la estancia y el tipo de adscripcidn ajustando por la fuente
de pago y las otras variables asociadas.

En analisis univariado de la estancia en relacion con la adscripcion de las
instituciones mostré diferencias significativas con una menor estancia en el
grupo de los hospitales de la red adscrita (Tabla No.6).

Al cerrer el modelo de Cox por el método Stepwise con el mismo rango de
probabilidades que se utilizé para el nivel | permitid identificar las variables
que se muestran en la (Tabla No.8).
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Se encuentra que hay mayor riesgo de tener un estancia prolongada al estar
en hospitales de la red no adscrita. No se encontré asociacidén entre la
estancia y la fuente de pago al controlar por las variables de confusion. Esta
variable fue descartada inicialmente por el método Stepwise. Sin embargo, al
forzar su inclusién en el modelo y hacer la prueba Likelihood -ratio se
encontroé que aportaba significativamente al modelo (ji>= 322.5 p=0.0000). En
la Tabla No. 9 se aprecia que los coeficientes de todas formas no varian
cuando se incluye la fuente de pago.

Otras variable asociadas a una mayor estancia teniendo en cuenta la
adscripcion y la fuente de pago, son: pertenecer al sexo masculino; tener
mayor numero de condiciones medicas coexistentes; presentar mayor
nimero de complicaciones durante la hospitalizacion, tener mayor nimero
de diagnosticos de egreso: haber recibido mayor nimero de componentes
sanguineos transfundidos, y haber estado hospitalizado en dos o mas
servicios, 0 por una urgencia medica, estar en el servicio de psiquiatria,
cirugia, medicina interna, pediatria o quemados.

Son factores que disminuyen la estancia hospitalaria no tener red de apoyo
social, tener como unico sefvicio de atencion urgencias, pertenecer al grupo
de 15 a 29 anos o 45 a 59 afos, que las instituciones tengan guias de
manejo, haber sido hospitalizado para atencién de parto y tener como Unico
servicio de hospitalizacion la unidad de cuidado intensivo, probablemente
relacionado con un mal desenlace.

VERIFICACION DE REQUISITOS ESENCIALES DE LOS HOSPITALES DE
LA RED ADSCRITA Y NO ADSCRITA

Para la recoleccion de esia informacién se elabord un documento con los
requisitos esenciales que debe tener una entidad hospitalaria segun su nivel
de atencion y el proceso de hospitalizacion. Este instrumento fue aplicado
por un grupo de estudiantes de medicina del area clinica (semestres Vil a
Xit) quienes recibieron una capacitacion previa.

Esta encuesta se aplicd en 22 hospitales de la Red Adscrita y No Adscrita, en
el Il 'y lll nivel. No quedaron incluidos en la verificacion de requisitos
esenciales el Hospital Infartil Lorencita Villegas de Santos (por el cierre) y el
Hospital Meissen (por probiemas logisticos de la Institucion).

El instrumento fue elaborado a partir del documento de verificacion de
requisitos esenciales que aplica desde hace dos afios la Superintendencia
Nacicnal de Salud. Se realizaron algunas modificaciones en lo que respecta,
a los hospitales de complejidad media, agregando los items referentes a
complejidad baja que también deben cumplir. Igualmente para los hospitales
de complejidad alta se agregaron los requisitos de complejidad baja y media.
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Esta encuesta de verificacion se aplicd por una sola vez, durante el periodo
de estudio, presentandose inconvenientes que no permitieron obtener
irfarmacion de algunos de los items.

E!l formulario utiliza formato de lista de chequeo para establecer si las
insdtuciones cumplen total o parcialmente, o no cumplen los requisitos
esenciales. La verificacion se hace en las siguientes areas: Infraestructura
fisica, recurso humano, dotacién, procedimientos técnico administrativos,
registros para el sistema de informacion, transporte y comunicacion y
auditoria de servicios. Estos aspectos fueron evaluados en cada una de las
arsas relacionadas con los servicios hospitalarios al interior de la clinica u

hcspital.

E! andlisis de la informacidn recogida mediante los instrumentos de
verificacion de requisitos esenciales tiene basicamente caracter descriptivo.
D= cada una de las areas mencionadas atras se indica el porcentaje de
requisitos que fueron verificados en la casilla de S| CUMPLE, con respecto al
tctal de items que fue posible evaluar de dicha area. Adicionalmente en cada
ura de las instituciones se realizd la sumatoria de los items que fueron
verficados en la casilla de SI CUMPLE, para obtener un total de
cumplimiento en cada una de las 4reas , y un total de items cumplido por
cada institucion.

Una vez realizado lo anterior fue factible determinar el porcentaje de
cumplimiento de los requisitos por parte de las Instituciones de la RED
ADSCRITA y NO ADSCRITA, en cada uno de los dos niveles (11 y lil).

En total se verificaron en los hospitales de la Red adscrita y no adscrita de Il
y IH nivel 13.002 items, con un porcentaje de cumplimento de los mismos del
77.9%. El porcentaje del cumplimiento por areas oscila entre el 60 y 80%,
notandose un cumplimiento menor del 60% en areas como el cuidado
irtermedio neonatal, en lo que respecta a infraestructura fisica y auditoria de
servicios, en Obstetricia de bajo y mediano riesgo, también en el area de
auditoria de servicios y en los componentes del carro de paro (Anexo No.5
con tablas)

RED ADSCRITA If NIVEL

Lz evaluacidon de este nivel incluye los hospitales de La Granja, Bosa,
Emgativa, Fontibdon, El Guavio y San Blas. En general se analizaron 2890
items, con un porcentaje de cumplimiento del 70%. Se aprecian dreas de
muy bajo cumplimiento en las instituciones de la red adscrita de Il nivel sobre
icdo si son comparados con las instituciones no adscritas de [l nivel, tal
cormo ocurre, en el area de Hospitalizacion Generalidades, en los items de
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infraestructura  fisica, recurso hwmano, procedimientos  técnico
adminisirativos y auditoria de servicios.

El Zrea de salud mental solamente furciona en los hospitales de la red
adscrita y los porcentajes de cumplimiersio son superiores al 60% salvo en el
item de recurso humano. Otra &rsz critica que se aprecia es la de
Esterilizzcion en lo que respecta a infrzestructura fisica, recurso humano,
proce@mientos técnico administrativos ¥ auditoria de servicios.

La auditoria de servicios también puntia bajo en otras areas como
hospitalzacion cuidado intermedio, crugia, unidad de cuidado neonatal y
obstetrica de bajo y mediano riesgo. Los elementos del carro de paro en ios
hospitales de la Red adscrita presenten un porcentaje de cumplimiento del 50
a86% en los items evaluados.

Hospital La Granja

Se evaliaron 462 items, obteniéndcse un porcentaje de cumplimiento de
82%. Lcs mas criticos (menos del 60% de cumplimiento) son: infraestructura
fisica, procedimientos técnico adminisTativos, registros para el sistema de
informacion  y  auditoria de servicics en el area de esterilizacion;
procedimientos técnico administratives y auditoria de servicios en el area de
urgencizs. En general el item de audiioria de servicios es el de menor
porcentzie de cumplimiento (Anexo Na.3 con tablas).

Hospital Basa II Nivel

Se evaiuaron 495 items, con un porcentaje de cumplimiento de 75%. Los
items mas criticos (menos del 60% ce cumplimiento) son: procedimientos
tecnico administrativos, registros parz =i sistema de informacion, transporte vy
comunicaciones, auditoria de servicios en el area de hospitalizacion
gener=aicades; Infraestructura fisica, recurso humano, auditoria de servicios
en el areg de esterilizacidon; procedimienios técnico administrativos, auditoria
de servicios en el area de urgencias. recurso humano, procedimientos
tecnico administrativos, auditoria de servicios en el area de unidad de
cuidado intermedio neonatal; recursc humano, auditoria de servicios en el
area de cirugia; procedimientos técnico administrativos, auditoria de servicios
en el arsa de obstetricia de bajo y mediano riesgo. En general los items de
procedimientos técnicos administratives y auditoria de servicios fueron las de
mas tzo porcentaje (Anexo No.5 con i=blas).
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Hospital Engativd

Se evaluarcen 281 items, con cumplimientc de menos del 53%, los items que
se aprecian como criticos (menos cel 8C% de cumplimiento) son:
infraestructura  fisica, recurso humano, procedimientos  técnicos
administratives, registros para el sistemz de informacidn, auditoria de
servicios en el area de hospitalizacidén generalidades; infraestructura fisica,
recurso humano, dotacion, procedimientos &cnico administrativos, transporte
y comunicaciones. auditoria de servicics en el 4rea de esterilizacion;
infraestructura fisica, dotacién, procedmisntos técnico administrativos,
auditcria de servicios en el area de urgendas; infraestructura fisica,
procedimientos técnico administrativos sn e! area de obstetricia bajo y
medianc riesgo; medicamentos, solucicnes y eiementos en el carro de paro
muestran total incumplimiento. En generai sn os items de infraestructura,
procedimientos técnicos administrativos y auditonia de servicios fueron los de
mas bajo porcentaie con respecto a las demas &reas (Anexo No.5 con tablas)

Hospital Fontibon

Se evaluaron 416 items, obteniéndose un pcorcentaje de cumplimiento de los
mismaos del 55%, ics items que se aprecien come criticas (menos del 60% de
cumplimiento) son: recurso humano, do=cidn, registros para el sistema de
informacion, auditoria de servicios en e &drea de hospitalizacién
generalidades; infraestructura fisica. recurso humano, dotacion,
procedimientos técnico administratives, rsgisdos para el sistema de
informacidn, transporte y comunicaciones, sudioria de servicios en el area
de esterilizacion; infraestructura fsica, procedimientos técnicos
administrativos, auditoria de servicios en &i &ez de urgencias; infraestructura
fisica, procedimientos técnico adminisiratives, r=gistros para el sistema de
informacion, audiloria de servicios en si area de cirugia, procedimientos
técnico administratvos, registros para & sisteme de informacion, auditoria de
servicios en el area de obstetricia bajo medianc: medicamentos, soluciones y
elementos en el ce carro de paro tienen un porcentaje de 0%. En general en
los items de infraestructura, procedimiercs (&cnico administrativos, registros
para el sistema de informacién y auditora de servicios son las de mas bajo
porcentaje (Anexc No.5 con tablas).

Hospital ET Guavio

Se evaluaron 628 ‘tems, obteniéndose un percentaje de cumplimiento de los
mismos del 68%. Los items que se apreczan como criticos (menos del 60%de
cumpiimiento) sor: los 7 items del &rsz de nospitalizacion generalidades

tienen un porcertaje critico de no cumplimento; procedimientos técnico
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administrativos, auditoria de servicios en e drea de hospitalizacion cuidado
intermedio; infraestructura fisica, recursc humano, procedimientos técnico
administrativos, en el érea de esterilizacién; Infraestructura fisica, dotacion,
auditoria de servicics en si drea de urgencias; infraestructura fisica, en &l
area de unidad cuidado intermedio neonatal; infrzestructura fisica,
procedimientos técnicos administrativos en el érea de abstetricia bajo
mediano; Medicamentos, y elementos en ef de carmo de paro. En general el
item de infraestructura fisica es la de més bajo porcentae (Anexo No.5 con
tablas).

Hospital San Blas II Nivel

Se evaluaron 608 items, obieniéndose un porcentaje de cumplimiento de los
mismos del 79%. Los items gque se aprecian como criticosimenos del 60% de
cumplimiento) son: recursc humano, dotacion, registros cara el sistema de
informacidn, transporte y comunicaciones, auditoria de servicios en el area
de hospitalizacion generaiidades; recurso humano en el area de salud
mental: recurso humano, detacion, transpofte y comunicaciones, auditoria de
servicios en el area de esterilizacién; procedimientcs técnicos administrativos
en el area de urgencias; dctacion, transperie y comunicaciones en el area de
unidad cuidado intermedic neonatal; Audiioria de servicios en el area de
cirugia y obstetricia bajo mediano, en e carro de parc cumplieron con el
porcentaje en los items de medicamentos, soluciones y elementos. En
general el porcentaje de cumplimiento oscila entre el 61 y el 86% (Anexo
No.5 con tablas).

RED NO ADSCRITA /I NIVEL

Para los hospitales de la red no adscrita del Il nivel se incluyeron la Clinica
Bogota, el Hospital San Cartos y la Clinica Magdalena. De =llos se evaluaron
1577 items que mostraron un porcentaje de cumplimientc del 77%.

Se puede apreciar un bajo cumplimento de estas entidaces (menor de 60%)
en los items de infraestructura fisica de la hospitalizacidén cuidado intermedio,
procedimientos técnico administratives del area de esterilizacion,
procedimientos técnico administrativos, registros para el sistema de
informacién, transporte y comunicaciones y auditoria de servicios en el area
de urgencias; infraestructura fisica, transporte y comuricaciones, registros
para el sistema de informacidén y auditcria de servicics en el area de la
unidad de cuidado intensive neonatal y de cuidado intermedio neonatal.

Las otras dreas puntian relativamente bien sobretcco cuando se las
compara con las de los hcspitales de la red adscrita. El cumplimiento de los
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§

elementos del carro de paro es del 100% =n todos los items (Anexo No.5 con
tabizs).

A contiruacion se muestra el comporzmiento individual de cada uno de los
hospitales de este nivel

Clinica Bogotd

Sa evaluaron 630 items, obteniéndoss un porcentaje de cumplimiento de los
mismos del 94%. Los items que se sprecian como criticos (menos del 60%
de cumpiimiento) son: el item de trarsporte y comunicaciones en las éreas
de hoscitalizacion generalidades, hoscetaiizacidon cuidado intermedio y en la
tnidad de cuidado intermedio necnatal; en las areas de estenlizacion,
urgencias, cirugia, obstetricia bajo mediano, anexo carro paro cumplen con
ei porcentaje de cumplimiento. En ceneral el porcentaje de cumplimiento
csciia entre el 71 y 100% (Anexo No.5 con tablas).

Fundacién Hospital San Carlos

Se evaluaron 280 items, obteniéndoss un porcentaje de cumplimiento de los
mismes del 91%. Los items que se apr=can como criticos (menos del 60%de
cumplimiento) son: infraestructura fisca en el area de hospitalizacion
cuidadoe intermedio; Procedimientos &cnicos administrativos en el area de
esterilizacion. En las areas de hosoitalizacion generalidades, cirugia y el
carro de paro, cumplen con el porcentaie de cumplimiento y en general el
porcentaie de cumplimiento es buenc (Arexo No.5 con tablas).

Clinica Nueva Magdalena

Se evaluaron 667 items, obteniéndose un porcentaje de cumplimiento de los
mismos del 56%. Los items que se zprscian como criticos (menos del 60%
ce cumplimiento) son: Procedimierics técnicos administrativos, registros
cara el sistema de informacion en e arsa de hospitalizacion generalidades;
crocedimientos técnico administraiwes, registros para el sistema de
informacion, transporte y comunicacanes, auditoria de servicios en el area
de  esterilizacion; infraestructurz  fisica, procedimientos  técnico
administrativos, registros para ef sisisma de informacién, transporte y
comunicaciones, auditoria de servicos en el drea de urgencias;
‘rfraestructura fisica, procedimientcs =micos administrativos, registros para
sistema de informacion, transcors y comunicaciones, auditoria de
rvicios en el area de unidad cuidzoo intermedio neonatal: Infraestructura
ica, registros para el sistema de informacion, transporte y comunicaciones,
uditoria de servicios en el drea c¢e unidad cuidado intermedic neonatal;
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Registros para el sistema de informacién, auditoria de servicios en el area de
cirugia, procedimientos técnico administrativos, registros para el sistema de
informacion, transporte y comunicaciones, auditoria de servicios en le area
de obstetricia bajo mediano. En general en los itmes de procedimientos
técnico administrativos, registros para el sistema de informacion, transporte y
comunicaciones y auditoria de servicios son las de mds bajo porcentaje de
cumplimiento (Anexo No.5 con tablas).

RED ADSCRITA Ill NIVEL

Para la verificacion de estos requisitos se aplicd la encuesta en el Hospital
Santa Clara, El hospital la Victoria, el Hospital El Tunal, el hospital Simén
Bolivar y en el hospital Occidente de Kennedy. Se evaluaron 3627 items con
un porcentaje de cumplimento del 80%. En general el comportamiento de los
hospitales de la red Adscrita del |ll nivel es mucho mejor en él cumplimento
de los requisitos cuando se compara con los hospitales de la red adscrita del
Il nivel a pesar de la mayor complejidad, y la mayor cantidad de requisitos.
Comparativamente con los hospitales de la red adscrita del liI nivel el
comportamiento es basicamente similar. Se aprecian areas criticas como la
infraestructura fisica del area de hospitalizacicn, el item de transporte y
ccmunicaciones en hospitalizacion cuidado intermedio y en el cumplimiento
de los elementos del carro de paro. En general el porcentaje de cumplimiento
de cada una de las areas oscila entre el 78 y 80%

Hospital Santa Clara

Se evaluaron 667 items, obteniéndose un porcentaje de cumplimiento de los
mismos del 69%. Los items que se aprecian como criticos (menos del 60%
de cumplimiento)son: Iinfraestructura fisica, dotacién, transporte y
comunicaciones en el area de hospitalizacion generalidades; procedimientos
técnicos administrativos, auditoria de servicios en el area de salud mental;
recurso humano, auditoria de servicios en el area de esterilizacion;
infraestructura fisica, dotacion en el area de urgencias; infraestructura fisica
en el area de cuidado intensivo adulto; infraestructura fisica, en el area de
unidad cuidado intensivo neonatal, recurso humano, transporte vy
comunicaciones en el area de cirugia; elementos en el carro de paro. En
general el item de dotacion es la de mas bajo porcentaje (Anexo No.5 ccn
tablas). _

Hospital La Victoria

Se evaluaron 56C items, obteniéndose un porcentaje de cumplimiento de Ics
mismos del 88%. Los items que se aprecian como criticos (menos del 60%
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de cumplimiento) son: infraestructura fisica, en el drea de hospitalizacion
generalidades, elementos, medicamentos en el carro de paro. Las éreas de
salud mental, esterilizacién, urgencias, cirugia, alto riesgo obstétrico,
prasentan un buen porcentaje de cumplimiento (Anexo No.5 con tablas).

Hospital El Tunal

Se evaluaron 786 items, obteniéndose un porcentaje de cumplimiento de los
mismos del 92%. Los items que se aprecian como criticos (menos del 60%de
cumplimiento) son: procedimientos técnicos administrativos en el area de alto
riesgo obstétrico. Las areas de hospitalizacién generalidades, esterilizacion,
urgencias, cuidado intermedio adulto, unidad cuidado intensivo neonatal,
cirugia, y el carro de paro, presentan un buen porcentaje de cumplimiento.
En general el porcentaje oscila entre 30% y 100% (Anexo No.5 con tablas).

Hospital Simon Bolivar

Se evaluaron 893 items, obteniéndose un porcentaje de cumplimiento de los
mismos del 84%. Los items que se aprecian como criticos (menos del 60%
ce cumplimiento) son: transporte y comunicaciones en el area de
hospitalizacion cuidado intensivo; recurso humano en el area de unidad
cuidado intensivo neonatal; infraestructura fisica en el area de riesgo
costétrico; medicamentos, soluciones, elementos, en el carro de paro. En las
areas de hospitalizacion generalidades, salud mental, esterilizacién,
urgencias, cuidado intensivo aduito, cirugia, se presenta un buen porcentaje
de cumplimiento. En general en cada una de las areas el porcentaje de
cumplimientos oscila entre el 73 y 94% (Anexo No.5 con tablas).

Hospital Occidente de Kennedy III Nivel

Se evaluaron 721 items, obteniéndose un porcentaje de cumplimiento de los
mismos del 67%. Los items gque se aprecian como criticos (menos del 60%
de cumplimiento) son: recurso humano, dotacién, registros para el sistema de
irformacion, auditoria de servicios en el area de hospitalizacion
generalidades; dotacion, auditoria de servicios en el drea de urgencias;
procedimientos técnicos administrativos, registros para el sistema de
irformacion, transporte y comunicaciones y auditoria de servicios en el area
de cuidado intensivo aduito; recurso humano, registros para el sistema de
‘rformacion, transporte y comunicaciones, auditoria de servicios en el area
de unidad cuidado intensivo neonatal; transporte y comunicaciones, auditoria
de servicios en el area de cirugia; procedimientos técnicos administrativos,
auditoria de servicios en el &rsa de alto riesgo obstétrico; medicamentos y
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elementos en el carro de paro. En general el item de auditoria de servicios
es la de mas bajo porcentaje de cumplimiento (Anexo No.5 con tablas).

RED NO ADSCRITA Il NIVEL

Se encuestaron la Furdacion Cardio Infantil, la Clinica el Bosque, el Instituto
nacional de Canceroicgia, el Instituto Matemo Infantil, el hospital San Juan
de Diocs, el hospital ce San José, el hospital de la Misericordia y el instituto
de Ortopedia infantii Roosevelt. El hospitai Lorencita Villegas de Santos no
se incluyo en la verificacion de requisitos esenciales porque se encontraba
cefrado, y no se considero que se pudiera obtener informacion relevante de
un hospital que no estaba funcionando, en lo que tenia que ver con los
requisitos esenciales. Se evaluaron 4898 items con un porcentaje de
cumplimiento del 80% al igual que ef porcentaje de cumplimiento de los
hospitales de la red adscrita Il nivel. Como se veia anteriormente el
comportamiento es muy similar a los hospitales de la red Adscrita.

Se evidencian como puntos criticos en este sector la auditoria de servicios en
el area de salud mental, el item de transporte y comunicaciones y de
auditoria de servicics en hospitalizacién cuidado intermedio; El item de
transporte y comunicaciones en la unidad de cuidado intensivo neonatal; ios
items de recurso numano, procedimientos técnico administrativos y
transporte y comunicaciones en la unidad de cuidado intermedio neonatal;
los items de procedimientos técnico administrativos y auditoria de servicios
en el area de alto riesgo obstétrico; y en la disponibilidad de medicamentos
en el carro de paro. En general el porcentaje de cumplimiento oscila entre el
67 y el 87% (Anexo Na.5 con tablas)

Fundacion Cardio Infantil

Se evaluaron 651 items, obteniéndose un porcentaje de cumplimiento de los
mismos del 78%. Los items que se aprecian como criticos (menos del 60%
de cumplimiento) son: auditoria de servicios en el area de hospitalizacion
generalidades; transporte y comunicaciones, auditoria de servicios en el area
de hospitalizacion cuidado intermedio; recurso humano, auditoria de servicios
en el area de esterilizacidn; auditoria de servicios en el area de urgencias;
registros para el sistema de informacion, transporte y comunicaciones en el
area de cuidado intersivo adulto; auditoria de servicios en el area de cirugia;
medicamentos, elementos en el carro de paro; registros para el sistema de
informacion, transporiz y comunicaciones y auditoria de servicios en el area
de unidad cuidado intensivo neonatal, para este servicio la Superintendencia
Nacicnal de Salud no dene un instructivo para verificar el cumplimiento, por
lo tanto se aplico el instructivo que se utiliza en la unidad de cuidado
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pediatrica. En general el item de mas bajo porcentaje de cumplimiento es el
de =uditoria de servicios (Anexo No.5 con tablas).

Clinica EI Bosque

Se svaluaron 784 items, obteniéndose un porcentaje de cumplimiento de los
mismos del 70%. Los items que se aprecian como criticos (menos del 60%de
cumplimiento) son: Registros para el sistema de informacién en el area de
hespitalizacion generalidades; procedimientos técnicos administrativos,
transporte y comunicaciones en el area de esterilizacion; en el area de
urgencias los items establecidos cumplen en buen porcentaje ios requisitos
establecidos; se presentan deficiencias también en: auditoria de servicios en
ef area de cuidado intensivo adulto; infraestructura fisica, recurso humano,
procedimientos  técnicos administrativos, transporte y comunicaciones,

uditoria de servicios en la unidad cuidado intensivo necnatal; fransporte y
cermunicaciones, auditoria de servicios en el area de cirugia; infraestructura
fisica, dotacion, procedimientos técnico administrativos, auditoria de servicios
en el area de alto riesgo obstétrico; medicamentos, en el carro de paro. En
general el item que presenta mas bajo porcentaje de cumplimiento es la de
acditoria de servicios (Anexo No.5 con tablas) .

Instituto Nacional de Cancerologia

Se evaluaron 520 items, obteniéndose un porcentaje de cumplimiento de los
mismos del 79%. Los items que se aprecian como criticos (menos del 60%
cde cumplimiento) son: dotacidn, registros para el sistema de informacion,
auditoria de servicios en el area de urgencias; transporte y comunicaciones,
auditoria de servicios en el drea de cuidado intensivo aduito; medicamentos
basicos en el carro de paro; en las areas de hospitalizacion generalidades,
eszerilizacion, cirugia, se cumple con el porcentaje establecido. En general el
pcrcentaje de cumplimientos oscila entre el 65 y 91% (Anexo No.5 con
tzplas).

Instituto Materno Infantil

Se evaluaron 679 items, obteniéndose un porcentaje de cumplirniento de los
mismos del 83%. Los items que se aprecian como criticos (mencs del 60%de
cumplimiento) son: dotacion, procedimientos técnicos administrativos,
ransporte y comunicaciones en el area de hospitalizacién generalidades;
racurso humano en el drea de esterilizacién y urgencias; recurso humano,
grocedimientos técnicos administrativos, transporte y comunicaciones en el

zr=a de unidad cuidado intermedio necnatal; auditoria de servicics en el area
Ce cirugia; transporte y comunicaciones en el area de alto riesgo obstétrico;
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medicamentos basicos, soluciones, elemenios en el carro de paro; En el
drea de unidad cuidado intensivo neonatal se cumple con el porcentaje
establecido. En general, en cada una de las areas el porcentaie de
cumplimientos oscila entre el 64 y 390% (Anexo No.5 con tablas)

Hospital San Juan de Dios

Se evaluaron 573 items, obteniéndose un porcentaje de cumplimiento de los
mismos del 82%. Los items que se aprecian como criticos (menos del 60%de
cumplimiento) son: dotacién, transporte y comunicaciones en el area de
hospitalizacion generalidades; dotacion, auditoria de servicios en el arsa de
salud mental; recurso humano, transporte y comunicaciones en el arsa de
esterilizacion; auditoria de servicios en ef area de urgencias; registros para el
sistema de informacion, transporte y comunicaciones, auditoria de servicios
en el area de cuidado intensivo adulto; auditoria de servicios en el area de
cirugia; medicamentos avanzados en el carro de paro. En general los items
de transporte y comunicaciones y auditoria de servicios son las que
presentan mas bajo porcentaje de cumplimiento (Anexc No.5 con tablas).

Hospital de San José

Se evaluaron 778 items, obteniéndose un porcentaje de cumplimiento de los
mismos del 75%. Los items que se aprecan como criticos (menos del 60%
de cumplimiento) son: procedimientos técnicos administrativos en el area de
cuidado intensivo adulto; transporte y comunicaciones en el érea de cuidado
intensivo neonatal;, medicamentos basicos, elementos, soluciones en el
carro de paro; En las areas de hospitalizacion generalidades, esterilizacion,
urgencias, cirugia, alto riesgo obstétrico cumplen con el porcentaje
establecido (Anexo No.5 con tablas)

Hospital de La Misericordia

Se evaluaron 523 items, obteniéndose un porcentaje de cumplimiento de los
mismos del 92%. Los items de hospitalizacion generalidades, esterilizacion,
urgencias, cuidado intensivo adulto cirugia, anexo carro paro prssenta
criticas (menos del 60%): todas cumplen con el porcentaje de cumplimiento.

En el area de unidad cuidado intensivo adulto la Superintendencia Nacional
de Salud no tiene un instructivo para verificar los datos de este, por lo tanto
se aplico el instructivo utilizado para la unidad de cuidado pediatrica.

En general, en cada una de las areas ei porcentaje de cumplimiento oscila
entre el 86 y 100% (Anexo No.5 con tablas).
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Instituto de Ortopedia Infantil Roosevelt

Se evaluaron 3390 items, obteniéndose un porcentaje de cumplimiento de los
mismoes del 83%. Los items que se apraciz=n como criticos (menos del 60%
de cumplimiento) son: recurso humano en ef area de esterilizacién; las areas
de hospitalizacién generalidades, cuidade intensivo adulto, cirugia, camo
paro, cumplen con el porcentaje establecido en el instructivo. En general el
porcentaje de cumplimiento oscila entre el 80 y 100% (Anexo No.5 con
tabias).
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Anexo No. 1

Principales inconvenientes encontrados en el desarrollo del contrato

Ei grupo de investigacion responsable dei proyecto enfrentd dificultades en el
trabajo de campo debido a las siguientes razones:

4

M

Demora de la red adscrita y no adscrita en la entrega de informacion
referente a los egresos hospitalarios ded primer semestre de 1838, la cual
era indispensable para realizar el proceso de aleatorizacion.

Baja respuesta por parte de las instituciones a la solicitud de
requerimientos iniciales del estudio, @ cesar de hacerla por escrito y
reiteraria telefonicamente en varias oporiunidades.

Necesidad de revisar y contrastar lzas bases de datos entregadas por
dependencias de la SDS para ponderar y conformar la muestra.

Necesidad de confirmar informacién por ciferencias entre la entregada por
las entidades de la red adscrita y no adscrita y la suministrada por la
Secretarnia.

Paro de trabajadores de la salud que imgidio el acceso a los hospitales, el
proceso de presentacion del proyecto a ias directivas y la recoleccion de
informacion.

Exceso de iframites de fa red adscrita para programar [a reunién entre ef
equipo de investigacion y el directer de la institucidn con el fin de
presentar el proyecto y pedir la colaberacion para garantizar el suministro
adecuado de informacion, a pesar de la comunicacion previa de la
Secretaria.

Escasa colaporacion de algunos funcionarios delegados por los directores
de las instituciones incluidas en el estudio para entregar la informacién
sobre egrescs hospitalarios, o para fzcilitar las historias clinicas incluidas
en la muestra.

Faita de informacion precisa sobre !as caracteristicas y la forma come
algunas entidades especiales prestan el servicio de salud a la comunidad
(Asociacion para la Salud Mental, Fundacién para el Quemado Simén
Balivar).

No se pudo obtener informacidon scbre !a vinculacion laboral del médice
tratante, del porcentaje ocupacional y la disponibilidad de materiales.
insumos y equipos diagnésticos al memento de la atencion del paciente.
pcr motivos dependientes de la administracion de los hospitales.

No se encontrd informacién para estabiecer €l estrato socioeconémico ds
los pacientes incluidos en la muestra.
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Anexo No. 2
Definicién Operacional de Variables
Variable Dependiente

Tiempo de astancia hospitalaria: variable numérica continua medida en dias
cumplidos o noches de hospitalizacion.

Variables Independientes
> Fuente de Pago. Variable categérica definida asi:
1. 1SS 6. Vinculado SDS
2. EPSnoliSS 7. Particular
3. ARS 8. Aseguradora
4. SOAT 9. Prepagada
5. ARP 10. Otro. Cual?

Para el anélisis descriptivo, esta variable se recodifico asi:

« Vinculado SDS=0
« ISS=1
. Otros =2

Para el analisis de riesgos proporcionales de Cox, esta variable se redefiniod
asi: Vinculado SDS =0y Otros = 1
> Adscripcion a la SDS. Variable categdrica definida asi:

» Adscritoala SDS
= No adscrito ala SDS

Variables de confusiéon

> Edad. Variable numérica continua, cuantificada en afios cumplidos en
pacientes adultos o en dias o meses cumplidos en los pacientes
pediatricos, ambos definidos al momento del ingreso. Para su descripcion
se estratificd en grupos etareo, asi:

Neonatos (menores de 1 mes) =0
Lactantes (de 1 mes a menos de 2 afos) = 1
Preescolares (de 2 afios a menos de 5 afos) = 2
Escolares (de 5 anos a menos de 15 ancs) =3
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15-29 aflos =4

30-44=5
45-53 =5
60-74=7
75 0o mas =8

Para =i anailisis de riesgos proporcionales de Cox, se utilizd la categoria 5,
de 3C a 44 anos, como categoria basal de comparacién con las ctras.

> Estado civil. Variable categoérica nominal definida asi:

= Soltero

» (Casado
Unidn libre
Viudo

* Separado

Pzrz =l andlisis, esta variable se recodifics asi:
Con careja estable = 0 (casado, unidn libre)
Sin pareja = 1 (soltero, viudo, separado)

» Relacion con el Sistema de Seguridad Social en Salud -SGSS.
Variable categorica nominal definida asi:

= Afiliado=0
»  Benéficiario =1

> Causa de hospitalizacién. Vaniable categdrica nominal definida asi:

1. Cirugia programada 5. Urgencia quirtrgica no Taumatica
2. Consulta manejo médico 8. Urgencia quirurgica traumatica

3. Consulta manejo quirdrgico 7. Atencién parto desde la consuita
< Urgencia médica 8. Atencion parto desde urgencia

Parz =i andlisis, los items 7 y 8 se unificaron como 7 (atencién parto). Para el
analisis de riesgos proporcionales se considerd como patrén de comparacion
basai. la cirugia programada.

> Tipo de servicio. Variable categérica nominal definida asi:
*. Unidad cuidado intensivo 8. Quemados
2. Cirugia 3. Psiquiatria
3. Medicina interna 10.Urgencias
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4. Genatria 11.Renabilitacidon

5. Pediatria 12. Precedimiento radioldgico
8. Recién nacidos 13.Dcs servicios

7. Gireco-obstetricia 14.Trss 0 mas servicios

Nimero de condiciones médicas coexistentes. NUumero de entidades
médicas que estan presentes al momento de la hospitalizacion. Variable
numeérica discreta.

Namero de condiciones psiquidtricas coexistentes. Numero de
enfermedades mentales que estan presentes al momento de la
hospitaizacion. Variable numérica discreta.

Numero de complicaciones. NGmero de entidades que aparecen
durante la hospitalizacidn como corsecuencia del curso clinico de la
entidac que llevd al paciente a hospitalizarse, 0 como consecuencia de
los métodos diagndsticos o de tratamiento, u otras causas relacionadas
con la haspitalizacion. Variable numérea discreta.

Transfusiones sanguineas. Nume©™ de unidades de componentes
sanguineos o sangre total infundides durante la hospitalizacidon. Variable
numerica discreta

Existencia de guias de practica clinica o protocolos de manejo
incluyendo el manual de actividades y procedimientos de POS. Se obtuvo
a partir del instructivo de verificacion Ze requisitos esenciales para el area
de hospitalizacion y se manejdé come un porcentaje de cumplimiento de
existenrcia de las guias (items cumpiicos * 100 / items evaluados).

Tiempo de atencion inicial de urgencias. Variable numérica continua,
definica como el tiempo en horas de permanencia en la Unidad de
Urgencias, durante la hospitalizacion.

Yarables descriptivas

Diagndsticos de egreso: Se ancizron a partir de las epicrisis los
diagncsticos de egreso en su respecsvo orden, a los cuales se les realizd
posteriormente un proceso de codiicacion, para ser incluidos en los
resuitados descriptivos del estudio.

Tipo de complicaciones: Se anctaron los nombres de los diagndsticos
de las complicaciones, definidas &s=s como eventos que aparecieron
durante la hospitalizacién y que estzstan relacionados con el tratamiento,
con el ciagnoéstico, con la enfermeczd de base, o con la hospitalizacion
misma.

Causa de salida. Se codificd segin 'zs siguientes categorias:
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Mejoria = 1, Remisién = 2, Salida voluntaria =3, Muerte = 4, Fuga=5

» Porcentaje pagado por el paciente: Se definié segun el porcentaje de los
costos asumidos por el paciente, asi:

0% =05%=1,10%=2,30%=3y100% =4
Para efectos de analisis, esta variable se recodifico asi:
0% = 0, Igual o mayor a 5% =1
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Anexo No. 3

Instituciones de obligatoria inclusién en el estudio

RED ADSCRITA

RED NO ADSCRITA

Hospital La Victoria
Hospital El Tunal
Hospital Kennedy
Hospital La Granja
Hospital Guavio
Hospital Bosa
Hospital San Blas

Clinica El Bosque

Instituto Materno Infantil
Hospital San Juan de Dios
Hospital de la Misericordia
Hospital San José
Hospital San Carlos
Clinica Nueva Magdalena

Anexo No. 4
Lista de instituciones entregada por la SDS
RED ADSCRITA
I NIVEL It NIVEL

Hospital La Granja
Hospital Bosa Il nivel
Hospital Engativa
Hospital Fontibén
Hospital El Guavio
Hospital Meissen
Hospital San Blas Il nivel

Haspital Santa Clara

Hospital La Victoria

Hospital El Tunal

Hospital Simén Bolivar

Hospital Occidente Kennedy ill nivel

RED NO ADSCRITA

Il NIVEL

Clinica Bogota

Fundacién hospital San Carlos
Clinica Nueva Magdalena

I NIVEL

Fundacion Cardio Infantil

Clinica El Bosque

H.Infantil Lorencita Villegas de Santos
Instituto Nacional de Cancerologia
Instituto Materno Infantil

Hospital San Juan de Dios

Hospital de San José

Hospital de la Misericordia

Instituto de Ortopedia Roosevelt
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INSTITUCIONES ADSCRITAS Y NO ADSCRITAS I Y 1l NIVEL

SDS DE SANTA FE DE BOGOTA
ENCUESTA DE CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS ESENCIALES

FEBRERO - JUNIO DE 1898

HOSPITALIZACION GENERALDADES

Totat items evaluados

Porcentaje
Cumplimiento

500_1_ INFRAESTRUCTURA FISICA 108 72.22
500_2_RECURSQ HUMANO 108 70.37
500_3_DOTACION 410 70.49
500_4_PROCEDIMIENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS 132 74.24
500_5_REGISTROS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION 234 68.38
500_6_TRANSPORTE Y COMUNICACIONES 46 78.26
500_7_AUDITCRIA DE SERVICICS 108 69.44
SALUD MENTAL

512_1_ INFRAESTRUCTURA TISICA 45 77.78
512_2_RECURSO HUMANO 40 80.00
512_3_DCTACICON 45 80.00
512_4_ PROCEDIMIENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS 65 76.92
512_5_REGISTROS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION 53 90.57
512_6_TRANSPORTE Y COMUNICACIONES 5 100.00
512_7_AUDITORIA DE SERVICIOS 35 68.57
HOSPTTALIZACION CUIDADO INTERMEDIO

530_1_ INFRAESTRUCTURA =ISICA 23 73.91
530_2_RECURSO HUMANC 40 85.00
530_3 DCTACION 144 84.03
530_4_PROCEDIMIENTCS TECNICOS ADMINISTRATIVOS 30 80.00
530_5_REGISTROS PARA EL SiSTEMA DE INFORMACION 55 83.64
530_8_TRANSPORTE Y COMUMICACIONES 10 70.00
530_7_AUDITORIA DE SERVICICS 25 72.00
ESTERILIZACION

600_1_ INFRAESTRUCTURA =ISICA 239 78.24
600_2_RECURSO HUMANGC 46 63.04
600_3_DOTAC! 88 87.50
600_4_PROCEDIMIENTOS TZCNICOS ADMINISTRATIVOS 241 64.73
600_5_REGISTRCS PARA ZL SiSTEMA DE INFORMACION 64 82.81
600_5_TRANSPORTE Y CCMUNICACIONES 22 72.73
600_7_AUDITORIA DE SERVCICS 85 65.83
URGENCIAS

510_1_ INFRAESTRUCTURA FiSICA 347 70.32
610_2_RECURSO HUMANO 174 89.66
610_3_DCTACION 1208 75.91
610_4_PROCEDIMIENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS 266 69.17
610_5_REGISTRCS PARA Si SISTEMA DE INFORMACION 208 62.20
610_5_TRANSPORTE Y CCMUNICACIONES 94 85.11
810_7_AUDITORIA OE SERVICIOS 118 62.71




INSTITUCIONES ADSCRITAS Y RO ADSCRITAS H Y lll NIVEL

SDS DE SANTA FE DE BOGOTA
ENCUESTA DE CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS ESENCIALES

FEBRERO - JUNIO DE 1998

Totad items evaiuzcos Porcentaje
CUIDADO INTENSIVO ADULTO Cumplimiento
771_1_ INFRAESTRUCTURA FISICA 171 88.30
771_2_RECURSO HUMANO 110 84.55
771_3_DOTACION 632 81.80
771_4_PROCEDIMIENTOS TECNICCS ADMINISTRATIVOS 827 77.35
771_5_REGISTROS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION 99 71.72
771_6_TRANSPORTE Y COMUNICACIONES 22 81.82
771_7_AUDITORIA DE SERVICIOS 44 75.00
UNIDAD CUIDADO INTENSIVO NEONATAL
584 _1_ INFRAESTRUCTURA FISICA o6 76.04
564 2 _RECURSO HUMANO 80 67.50
564_3_DOTACION 254 81.63
564_4 PROCEDIMIENTOS TECNICCS ADMINISTRATIVOS 427 75.88
564_5_REGISTROS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION 101 63.37
564_S_TRANSPORTE Y COMUNICACIONES 16 62.50
564_7_AUDITORIA DE SERVICIOCS 36 63.89
UNIDAD CUIDADO INTERMEDIO NEONATAL
565_1_ INFRAESTRUCTURA FISICA 45 53.33
565_2_RECURSO HUMANO 33 60.61
565_3_DCTACION 94 82.98
564_4 PROCEDIMIENTOS TECNICCS ACMINISTRATIVOS 221 75.11
565_5_REGISTROS PARA EL SISTEMA D= INFORMACION 56 62.50
565_6_TRANSPORTE Y COMUNICACIONES 12 66.67
565_7_AUDITORIA DE SERVICIOS 1 57.14
CIRUGIA
620_1_ INFRAESTRUCTURA FISICA 302 88.41
620_2_RECURSO HUMANO 342 87.43
620_3_DOTACION 815 87.85
620_4_PROCEDIMIENTOS TECNICOS ACMINISTRATIVOS 702 85.19
620_S_REGISTROS PARA EL SISTEMA CZ iINFORMACION 543 85.27
620_5_TRANSPORTE Y COMUNICACIONZS 1 85.71
620_7_AUDITORIA DE SERVICIOS 144 63.19
ALTO RIESGO OBSTETRICO
402_1_ INFRAESTRUCTURA FISICA 62 72.58
402_2_RECURSO HUMANO 49 87.76
402_3_DOTACION 464 81.03
402_4_ PROCEDIMIENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS 158 63.92
402_5_REGISTROS PARA EL SISTEMA CE INFORMACION 238 84.45
402_8_TRANSPORTE Y COMUNICACIONES 7 85.71
402_7_AUDITORIA DE SERVICIOS 35 62.86




INSTITUCIONES ADSCRITAS Y NO ADSCRITAS 11 Y il NIVEL

SDS DE SANTA FE DE BOGOTA
ENCUESTA DE CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS ESENCIALES

FEBRERO - JUNIO DE 1999

OBSTETRICIA 3AJO MEDIANO

Total items evaluados

Porcentaje
Cumplimiento

400_1_ INFRAESTRUCTURA FISICA 40 75.00
400_2_RZCURSO HUMANO 39 94.87
40C_3_DOTACON 444 83.78
00 4 PROCEDIMIENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVES 139 50.36
200 5 _REGISTRCS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION 221 80.09
#00_5_TRANSSORTE Y COMUNICACIONES 8 87.50
D0 7_AUDITORIA DE SERVICIOS 30 53.33
ANEXO CARROC PARO

+000_1_WMEDICAMENTOS 21 52.38
100C_2 SOLUCICNES 21 76.19
1000_3_SLEMENTOS 21 52.38
1000_4 WEDMCAMENTOS 12 75.00




INSTITUCIONES ADSCRITAS Y NO ADSCRITAS 11 Y lil NIVEL

SDS DE SANTA FE DE BOGOTA
ENCUESTA DE CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS ESENCIALES

FEBRERO - JUNIO DE 1999

: Total items evaiuados Porcentaje
TOTAL Cumplimiento
{TOTAL INFRAESTRUCTURA 1478 77.88
TOTAL RECURSO HUMANO 1061 82.28
TOTAL DOCTACION 4638 80.62
TOTAL PROCEDIMIENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS 3008 75.00
TOTAL REGISTROS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION 1873 77.31
TOTAL TRANSPORTE Y COMUNICACIONES 263 80.23
TOTAL AUDITORIA DE SERVICICS 681 65.20
"TOTAL TOTAL 13002 77.85

Encuesta de Cumplimiento Requisitos Esenciales
Instituciones Adscritas y no Adscritas de Ill Nivel,
Febrero-Junio-1999

i O Total tems evaluados |

= E s ey 2
TTH POOCTMENTCS  TOTALREGISTROS PARAEL  TOTAL TRANSPORTEY TOTAL AUDITORIA CE
TEONCSS SISTEMA DE INFORMACION COMUMICACIONES SERVICIOS

ACMPSTRATVCS

Encuesta de Cumplimiento Requisitos Esenciales
Instituciones Adscritas y no Adscritas de il Nivel,
Febrero-Junio-1999

B Porcentaje Cumplimiento I

TOTAL NFRAESTAUCTURA  TOTAL SECLRSO ~UMANG TITAL DOTACION TTTALPCOTEDMENTOS  TOTALREGISTROS PARAEL  TOTAL TRANSPORTE Y TOTAL AUDITORIA TE
TEONCDS SISTEMA DE NFORMACION COMLNCACIONES SERVICIOS
HOMNETEATYOS




INSTITUCIONES ADSCRITAS Y NO ADSCRITAS it NIVEL

SDS DE SANTA FE DE BOGOTA
ENCUESTA DE CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITCS ESENCIALES

FEBRERO - JUNIO DE 13993 ’

NO ADSCRITOS |

it NIVEL ADSCRITOS
- Porcentsyje Potrcentaje

HOSPITALIZACION GENERALIDADES _ Cumplimiersto _Cumplimiento

“1500_1_ INFRAESTRUCTURA FISICA L = B QG

= 500_2 RECURSO HUMANO — - s - 4000 92.86
S00_3_DOTACION 60.55 78.85
S00_4 PROCEDIMIENTOS TECNICOS ADMINiSTRATIVCS 53.33 72.22
500 5 REGISTROS PARA EL SISTEMA DE iINFORMACION 58.73 71.88
S00_8_TRANSPORTE Y COMUNICACIONES 71.43 83.33
S00_7_AUDITORIA DE SERVICIOS 35.71 - 100.00
SALUD MENTAL
512 _1_ INFRAESTRUCTURA FISICA 66.67 No hay
512_2_RECURSO HUMANO 50.00 No hay
512_3 DOTACION 77.78 No hay
512_4_PROCEDIMIENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS 76.92 No hay
512_5 REGISTRCS PARA EL SISTEMA DE NEORMACION 90.00 No hay
512_5_TRANSPORTE Y COMUNICACIONES 100.C0 No hay
512_7_AUDITORIA DE SERVICIOS 100.00 No hay
HOSPITALIZACION CUIDADO INTERMEDIO
530_1_ INFRAESTRUCTURA FISICA 100.00 50.00
530_2_RECURSO HUMANO 75.00 87.50
530_3_DOTACION 96.67 91.53
530_4_PROCEDIMIENTOS TECNICOS ADMIMISTRATIVOS 50.00 100.00
530 5 _REGISTROS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION 81.82 100.00
530_§_TRANSPORTE Y COMUNICACIONES 100.00 75.00
530_7_AUDITORIA DE SERVICIOS 20.00 100.00
ESTERILIZACION
600_1_ INFRAESTRUCTURA FISICA 4242 90.91
S00_2_RECURSO HUMANO 25.00 100.00
&00_3_DOTACION 66.67 91.67
S00_4_PROCEDIMIENTOS TECNICOS ADMIMISTRATIVOS 30.30 41.18
S00_5_REGISTROS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION 66.67 62.50

~ {800_5_TRANSPORTE Y COMUNICACIONES 50.00 66.67
800_7_AUDITORIA DE SERVICIOS 22.73 66.67
URGENCIAS
510_1_ INFRAESTRUCTURA FISICA 83.22 68.97
510_2_RECURSO HUMANO 91.43 90.91
510_3_DOTACICN 73.60 78.81
810_<_PROCEDIMIENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS 53.08 58.33
510_5_REGISTROS PARA EL SISTEMA DE iNFORMACION 73.08 46.88
510_5_TRANSPORTE Y COMUNICACIONES 88.66 55.56
510_7_AUDITORIA DE SERVICIOS 42.86 50.00




INSTITUCIONES ADSCRITAS Y NO ADSCRITAS Il NIVEL

SDS DE SANTA FE DE BOGOTA
ENCUESTA DE CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS ESENCIALES

FEBRERO - JUNIO DE 1399

1t NIVEL ADSCRITGS NO ADSCRITOS
... Porcentaje Porcentaje
RENIDAD CIADADO INTENSIVO NEONATAL Cumpiimiento Cumplimiento
T IS54 T RTRAESTRUCTURAFISICA = " Nohay 5455 -
= {564 27 RECURSO HUMANO - e - ~Nobay 87.50
IS54 3 DOTACION -No hay 82.35
554 & PROCEDIMIENTOS TECNICOS ADMINISTRATIOS No hay 48.00
554 5 RESISTROS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION No hay 6.67
554 5_TRANSPORTE Y COMUNICACIONES No hay 50.00
564_7 AULDITORIA DE SERVICIOS No hay 0.00
UNBDAD CUIDADO INTERMEDIO NEONATAL
S65_1_ INFRAESTRUCTURA FISICA 54 .55 50.00
565 _2_RECURSO HUMANO 53.33 75.00
585 3 DGTACION 80.39 89.47
554 4 PROCEDIMIENTOS TECNICOS ADMINISTRATIAOS 85.11 72.73
|555_5_REGISTROS PARA EL SISTEMA DE INFCRMACION 69.70 50.00
iS55 & TRANSPORTE Y COMUNICACIONES 83.33 50.00
Is65_7_AUDITORIA DE SERVICIOS 58.33 50.00
CIRUGIA
£2C_1_ INFRAESTRUCTURA FISICA 75.81 97 .44
&20_2_RECURSO HUMANO 81.16 95.24
S20_3_DCTACION 90.50 91.67
620_%_PROCEDIMIENTOS TECNICOS ADMINISTRATVCGS 72.62 91.18
€20_5_REGISTROS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION 78.29 80.95
€20_5_TRANSPORTE Y COMUNICACIONES 100.00 100.00
82C_7_AUDITORIA DE SERVICICS 50.00 66.67
OBSTETRICIA BAJO MEDIANO
400_1_ INFRAESTRUCTURA FISICA 70.00 90.00
£0C_2_RECURSO HUMANO 83.10 100.00
40C_3_DCTACION 83.49 84 .62
£00_%_PROCEDIMIENTOS TECNICOS ADMINISTRATIOS 45,71 64.71
£00_5_REGISTROS PARA EL SISTEMA DE INFCRMACION 79.41 82.35
£00_5_TRANSPORTE Y COMUNICACIONES 100.00 50.00
+00_7 AUDITORIA DE SERVICIOS 54.55 50.00
ANEXO CARRO PARO
1000_1_WEDICAMENTOS 50.00 100.00
100G_2_SOLUCIONES 56 67 100.00

1000_3_£* EMENTOS

50.00

100.00




INSTITUCIONES ADSCRITAS Y NO ADSCRITAS |i NIVEL

SDS DE SANTA FE DE BOGOTA
ENCUESTA DE CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS ESENCIALES

FEBRERO - JUNIO DE 1999

I NIVEL ! ADSCRITOS NO ADSCRITCS

Z Porcentaje Porcentaje
jToTAaL 4 -~ Cumplimlento Cumplimiento
TOTAL INFRAESTRUCTURA e S v - 61.61 ; -77.51
TOTAL RECURSO HUMANO - : R . 71.84 . 91.60
TOTAL DOTACION . 78.89 85.32
TOTAL PROCEDIMIENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS - 60.98 70.72
TOTAL REGISTROS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION 74.90 70.30
ITOTAL TRANSPORTE Y COMUNICACIONES ~ *~ - 84.06 ) 66.67
TOTAL AUDITORIA DE SERVICICS 44 85 67.78
TOTAL TOTAL 70.52 77.68

Encuesta de Cumplimiento Requisitos Esenciales
Instituciones Adscritas y no Adscritas de |i Nivel,
Febrero-Junio-1999

| O Porcentaje Cumplimiento B Porcentaje Cumplimientd

TITAL NFRAESTRUCTURA  TOTAL RECURST “UiAr0 o TOTALPROCEDMENTOS  TOTALREGISTROSPARA R, TOT,
TECHCOS SISTEMA DE INFORMACION

e e e T ADMINSTRATIVGS




INSTITUCIONES ADSCRITAS Y MO ADSCRITAS Ili NIVEL

SDS DE SANTA FE DE BOGOTA
ENCUESTA DE CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS ESENCIALES

FEBRERO - JUNSC DE 1999

1 NIVEL 15 ADSCRITOS NO ADSCRITOS

- : - - Porcentaje Porcentage
{HOSPIT ALIZACION GENERALIDADES 3 Cumplimiento Cumplimieno
(SO0t INFRAESTRUCTUIRA FISICA - 3 58.33- - 87.50

{500 2 RECURSO HUMAND st o - - 6400 89.74
1S00_3 DOTACION 64.58 7843
S00_4 PROCECEWEENTCS TECNICOS ADMINISTRATIVOS 80.00 83.33
500 S REGISTROS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION 73.58 70.93
S00_6 TRANSPORTE Y COMUNICACIONES 80.00 8125
1SD0_7 AUDNTOR1A DE SERVICIOS : 76.00 77.50Q
SALLD MENTAL )

12_%_ INFRASSTRUCTURA FISICA 81.48 77.78
1512_2_RECURSO HUMANO 83.33 100.00
512_3 DOTACION - : 88.89 5556
512_4_PROCEDEMENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS ; 71.79 92.31
1512_5_REGISTRCS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION 90.91 80.00
512_6_TRANSPGHRTE Y COMUNICACIONES 100.00 100.00
512_7_AUD{TORIA DE SERVICIOS 71.43 28.57
HOSPITALIZACION CUIDADO INTERMEDIO
53C_1_ INFRAZSTRUCTURA FISICA 80.00 100.C0
530_2_RECURSO HUMANO 100.00 75.00
S30_3_DOTACION 66.67 72.00
530_4_ PROCEDXMIENTCS TECNICOS ADMINISTRATIVOS 66.67 83.33
S30_5_REGISTRCS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION 72.73 6364
S30 5 TRANSPORTE Y COMUNICACIONES 50.00 50.00
S30_7_AUDITORIA DE SERVICIOS 100.00 40.00
ESTERILIZACION
600_1_ INFRAESTRUCTUIRA FISICA 92.59 81.86
600_2_RECURSC HUMANO 90.00 81.11
600_3_DOTACION §5.00 96.88
600_4£_PROCEDMMENTTS TECNICOS ADMINISTRATIVGS 87.50 85.88
800_5_REGISTRCS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION 93.33 9565
800_8_TRANSPORTE Y COMUNICACIONES 100.00 75.00
B00_7_AUDITORIA DE SERVICIOS ~85.00 8387 -
URGENCIAS
610_1_ INFRAESTRUCTURA FISICA ; 73.20 80.60
810_2_RECURSG HUMANO : 86.23 84.00
610_3_DCTACION } 71.91 78.77
610_4_PROCEDIMIENTCS TECNICOS ADMINISTRATIVOS : 78.26 78.35
610_S_REGISTRCS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION F 72.73 63.38
610_5_TRANSPORTE Y COMUNICACIONES P 95.83 8125
610_7_AUDITORIA DE SERVICIOS § 86.67 65.85




INSTITUCIONES ADSCRITAS Y NO ADSCRITAS lil NIVEL

SDS DE SANTA FE DE BOGOTA
ENCUESTA DE CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS ESENCIALES

FEBRERO - JUNIO DE 1998

ADSCRITOS

i NIVEL NO ADSCRITOS
Porcentaje Porcentaje
CUIDADO INTENSIVO ADULTO - Cumplimiento Cumplimiento
771_1_ INFRAESTRUCTURA FSICA B - 7.5 - G 9174
={771_Z RECURSO HUMANO = -80.49 -86.96
771_3_DOTACION 74.77 8561
771 4 PROCEDIMIENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS 79.07 76.46
771_5 REGISTROS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION 66.67 74 80
771_6_TRANSPORTE Y COMUNICACIONES 87.50 78.57
771_7 AUDITORIA DE SERVICIOS 81.25 7143
UNIDAD CLADADO INTENSIVO NEONATAL
564 _1_ INFRAESTRUCTURA F'SICA 76.74 80.95
564_2_ RECURSO HUMANO B67.74 63.41
564_3_DOTACION 81.20 81.89
564_4_PROCEDIMIENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS 88.42 70.58
564_5_REGISTROS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION 76.74 69.77
564 6_TRANSPORTE Y COMUNICACIONES 83.33 50.00
564 _7_AUDITORIA DE SERVICICS 81.25 62.50
UNIDAD CUIDADO INTERMEDIO NEONATAL
565_1_ INFRAESTRUCTURA FISICA No hay 100.00
565_2_RECURSO HUMANO No hay 50.00
565_3 DCTACION No hay 60.00
564_4_PROCEDIMIENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS No hay 56.41
565_5_REGISTROS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION No hay 100.00
565_6_TRANSPORTE Y COMUNICACIONES No hay 50.00
565_7_AUDITORIA DE SERVICICS No hay 100.00
CIRUGIA
620_1_ INFRAESTRUCTURA FISICA 83.12 95.16
620_2_RECURSO HUMANO 80.46 92.38
620_3_DCTACION 84.62 §7.09
620_4_PROCEDIMIENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS 89.09 88.39
620_5_REGISTROS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION 89.68 88.73
620_6_TRANSPORTE Y COMUMICACIONES 60.00 87.50
620_7_AUDITORIA DE SERVICIOS 74.29 62.96
ALTO RIESGO OBSTETRICO
402_1_ INFRAESTRUCTURA FISICA 77.14 66.67
402_2_RECURSO HUMANC 86.67 89.47
402_3_DOTACION 86.97 73.40
402_4 PROCEDIMIENTOS TECHICOS ADMINISTRATIVOS 71.91 53.62
402_5 _REGISTROS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION 86.03 82.35
402_6_TRANSPORTE Y COMUMICACIONES 100.00 66.67
402_7_AUDITORIA DE SERVICICS 70.00 53.33




INSTITUCIONES ADSCRITAS Y NO ADSCRITAS Il NIVEL

SDS DE SANTA FE DE BOGOTA
ENCUESTA DE CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS ESENCIALES

FEBRERO - JUNIO DE 1999

NO ADSCRITOS

il NIVEL ADSCRITOS
Porcentaje Porcentaje -
_JAMEXO CARRO PARO Cumplimientoc Cumplimiento
<100t MEDICAMENTOS - 60.00 - 37 B0 -
~ 000 2-SOLUCIONES -~ -~ -~ - 80.00 - - 75.00
1000_3_ELEMENTOS 20.00 62.50
1000_4_MEDICAMENTOS 60.00 85.71
. |TOTAL , :
ITOTAL INFRAESTRUCTURA 79.25 87.48
ITOTAL RECURSO HUMANG 82.20 84.78
TOTAL DOTACION 78.41 81.87
ITOTAL PROCEDIMIENTOS TECNICCS ADMINISTRATIVOS 82.42 77.59
ITOTAL REGISTROS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION 82.49 79.32
ITOTAL TRANSPORTE Y COMUNICACIONES 88.06 76.60
ITOTAL AUDITORIA DE SERVICICS 78.72 67.65
TOTAL TOTAL 80.53 80.60
Encuesta de Cumplimiento Requisitos Esenciales
instituciones Adscritas y no Adscritas de Il Nivel,
Febrero-Junio-1999
| O Porcentaje Cumplimiento @ Porcentaje Cumplimientd
100.00

10.00




HOSPITAL LA GRANJA
ENCUESTA DE CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS ESENCIALES
FEBRERO - JiBNIO DE 1999

HOSPITALIZACION GENERALIDADES

Totai items evaluados

Porcentaje
Cumpilimiento

500_1_ INFRAZSTRUCTURA FISICA 5 100.00
500_2_RECURSDO HUMANO 5 60.00
500_3 _DOTACON 20 70.00
500_4_PRQCITHMIENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVCS 6 83.33
500_5_REGES™=CS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION 11 81.82
500_5_TRANSAORTE Y COMUNICACIONES 2 100.00
500_7_AUCETCRIA DE SERVICIOS 4 75.00
ESTERLZACCN

600_1_ INFRASSTRUCTURA FISICA 11 54.55
60C_2_RECUSSO HUMANO 2 100.00
600_3_DCOTACON 4 75.00
600_4_PSOCITHMIENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS 11 0.00
800_5 REGIST=CS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION 3 33.33
600_5_TRANSFORTE Y COMUNICACIONES 1 100.00
600_7_AUDITCTRIA DE SERVICIOS 4 0.00
URGENCIAS

610_*_ INFRAZSTRUCTURA FISICA 15 80.00
§10_2_RECUZSO HUMANO 6 100.00
510_3_DCTACON 63 73.02
610_4_PROCIDIMIENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS 14 57.14
610_5_REGIST=CS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION 9 66.67
610_3_TRANSSORTE Y COMUNICACIONES 5 100.00
810_7_AUDITCRIA DE SERVICIOS 6 16.67
CIRUGIA

B20_t_ iNFRASSTRUCTURA FISICA 13 76.92
620_2_RECUISO HUMANO 14 10G.00
82C_3_DOTACION 36 91.67
620_4 PROCIDIMIENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVCS 34 85.29
820_3 RESISTRCS PARA EL SISTEMA DE INFORMACICh 26 96.15
820_3_TRANSAORTE Y COMUNICACIONES 1 100.00
62C_7_AUDITTRIA DE SERVICIOS 7 85.71
OBSTETRICH: SAJIO MEDIANO

400_Y_ INFRASSTRUCTURA FISICA 5 100.00
400_2_RECURSO HUMANO 5 100.00
400_3_DCTACION 58 98 .28
400_4 PROCEDIMIENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVCS 18 04 .44
40C_S_RESSIST=CS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION 33 100.00
400_5_TRANSPCRTE Y COMUNICACIONES 1 100.00
400_T_AUD{TTRIA DE SERVICIOS 4 100.00
ANEXO CARRC PARO

100C_1_MEDCAMENTCS 1 100.00
100C_2_SOLLCICNES 1 100.00

1000_3_SiSWENTOS

100.00




TOTAL

TOTAL INFRAESTRUCTURA 49 77.55
TOTAL RECURSO HUMANC 32 93.75
TOTAL DOTACION . 181 85.08
TOTAL PROCEDIMIENTCS TEZCNICOS ADMINISTRATIVOS 83 71.08
TOTAL REGISTROS PARA £1 3ISTEMA DE INFORMACION 82 90.24
TOTAL TRANSPORTE Y COMUNICACIONES 10 100.00
TOTAL AUDFTORIA DE SERVICICS 25 56.00
TOTAL TOTAL 4682 82.03

Encuesta de Cumplimiento Requisitos Esenciales Hospital
La Granja, Febrero-Junio-1999

O7otal items evaluados B Porcentae Cumgiriento|

o

s

TOTAL NFRAESTRUCLRA. TTTAL FET_RST AUMANO TOTAL DOTACION TOTAL Z0OCEoMENTDS  TTTALTESSTRCSPARAEL  TOTAL TRANSPORTE Y
=2 = TSI TE INFOPMACION. COMUNICACIONES




HOSPITAL BOSA i NIVEL
ENCUESTA DE CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS ESENCIALES
FEBRERO - JUNIO DE 1999

Totai tems evaluados Porcentaje
HOSPITALIZACION GENERALIDADES Cumplimiento
500_1_ INFRAESTRUCTURA FISICA 5 80.00
S00_2_ RECURSO HUMANO 5 80.00
500_3_DOTACION 12 9167
500_4_PROCEDIMIENTCS TECNICOS ADMINISTRATIVCS 6 33.33
500_5_REGISTROS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION 11 5455
500_6_TRANSPORTE Y COMUNICACIONES 4 50.00
500_7_AUDITORIA DE SERVICIOS 5 20.00
ESTERILIZACION
800_1_ INFRAESTRUCTURA FISICA 11 36.38
600_2_RECURSO HUMANO 2 0.00
600_3_DOTACION 4 100.00
600_4_PROCEDIMIENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS 11 81.82
800_5_REGISTROS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION 3 100.00
600_5_TRANSPORTE Y COMUNICACIONES 1 100.00
800_7_AUDITORIA DE SERVICIOS 4 0.00
URGENCIAS
610_1_ INFRAESTRUCTURA FISICA 15 73.33
610_2_RECURSO HUMANO 6 100.00
610_3_DCTACION 64 95.31
610_4_PROCEDIMIENTCS TECNICOS ADMINISTRATIVOS 14 42.86
610_5_REGISTROS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION ] 77.78
610_56_TRANSPORTE Y COMUNICACIONES 5 100.00
810_7_AUDITORIA DE SERVICIOS 6 50.00
UNIDAD CUIDADO INTERMEDIO NEONATAL
565_1_ INFRAESTRUCTURA FISICA 0
565_2_RECURSO HUMANO 3 0.00
565_3_DOTACION 14 92.86
564_4 PROCEDIMIENTCS TECNICOS ADMINISTRATIVOS 5 33.33
5685_5_REGISTROS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION 11 63.64
565_6_TRANSPORTE ¥ COMUNICACIONES 2 100.00
5685_7_AUDITORIA DE SERVICIOS 4 0.00
CIRUGIA
620_1_ INFRAESTRUCTURA FISICA 13 84.62
620_2_RECURSO HUMANO 14 50.00
520_3_DOTACION 36 97.22
620_4_PROCEDIMIENTCS TECNICOS ADMINISTRATIVOS 33 78.79
620_5_REGISTROS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION 26 84.62
620_5_TRANSPORTE Y COMUNICACIONES 1 100.00
§20_7_AUDITORIA DE SERV!CIOS 7 14.29




OBSTETRICIA BAJO MEDIANO

400_1_ INFRAESTRUCTURA FISiCA 5 100.00
400_2_RECURSO HUMANC 5 80.00
400_3_DOTACION 58 96.55
400_4_PROCEDIMIENTCS TECNICOS ADMINISTRATIVOS 17 23.53
400_5_REGISTROS PARA £ 3ISTEMA DE INFORMACION 32 68.75
400_6_TRANSPORTE Y COMUNICACIONES 1 100.00
400_7_AUDITORIA DE SERVICICS 4 25.00
ANEXO CARRC PARO

1000_1_MEDICAMENTCS 1 100.00
1000_2_SOLUCIONES 1 100.00
1000_3_ELEMENTCS 1 100.00
TOTAL

TOTAL INFRAESTRUCTURA 49 7143
TOTAL RECURSO HUMANO 35 60.00
TOTAL DOTACION 188 96.28
TOTAL PROCEDIMIENTCS TECNICCS ADMINISTRATIVOS 87 56.32
TOTAL REGISTRCS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION 92 72.83
TOTAL TRANSPORTE Y COMUNICACIONES 14 85.71

TOTAL AUDITORIA DE SERVICICS 30 20.00
TOTAL TOTAL 495 74.95

Encuesta de Cumplimiento Requisitos Esenciales Hospital
Bosa il Nivel, Febrero-Junio-1999

Toi ttems evaluados & Porcentaje Cumplimientoll
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HOSPITAL ENGATIVA
ENCUESTA DE CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS ESENCIALES
FEBRERO - JUNIO DE 1989

HOSPITALIZACION GENERALIDADES

Total items evaiuados

Porcentaje
Cumplimiento

500_t_ INFRAESTRUCTURA FISICA 5 20.00
500_2_RECURSO HUMANO 5 40.00
500_3_DOTACION 19 68.42
500_4_PROCEDIMIENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS 6 33.33
S00_5_REGISTROS PARA EL SISTEMA DE INFORMACICN 11 54 .55
500_5_TRANSPORTE Y COMUNICACIONES 2 100.00
500_7_AUDITORIA DE SERVICIOS 4 50.00
ESTERILZACION

600_1_ INFRAESTRUCTURA FISICA 11 27.27
600_2_RECURSO HUMANO 2 0.00
600_3_DOTACION 4 50.00
B00_¢_ PROCEDIMIENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS 11 0.00
800_5_REGISTROS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION 3 66.67
600_5_TRANSPORTE Y COMUNICACIONES 1 0.00
600_7_AUDITORIA DE SERVICIOS 2 0.00
URGENCIAS

810_1_ INFRAESTRUCTURA FISICA 14 28.57
610_2_RECURSO HUMANO 6 83.33
610_3_DCTACION 45 57.78
610_& PROCEDIMIENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS 12 50.00
610_5_REGISTROS PARA EL SISTEMA DE INFCRMACION 8 75.00
610_8_TRANSPORTE Y COMUNICACIONES 5 80.00
610_7_AUDITORIA DE SERVICIOS 5 33.33
OBSTETRICIA BAJO MEDIANOQ

400_1_ INFRAESTRUCTURA FISICA 5 40.00
400_2_RECURSO HUMANO 5 80.00
400_3_DOTACION 52 71.15
400_4_PROCEDIMIENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS 17 5.88
400_5_REGISTROS PARA EL SISTEMA DE INFCRMACION 16 87.50
400_5_TRANSPORTE Y COMUNICACIONES 1 100.00
400_7_AUDITORIA DE SERVICIOS 3 66.67
ANEXO CARRO PARO

1000_1_MEDICAMENTOS 1 0.00
1000_2_SOLUCIONES 1 0.00

1000_3_ELEMENTOS

0.00




TOTAL
TOTAL INFRASSTRUCTURA 35 28.57
TOTAL RETUSSO HUMANO 18 61.11
TOTAL DCTACON 120 65.83
TOTAL PROCITEMIENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVCS 46 18.57
TOTAL REGISROS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION 38 73.68
TOTAL TRANSSORTE Y COMUNICACIONES 9 77.78
TOTAL AUCHTCRIA DE SERVICIOS 15 40.00
TOTAL TOTAL 281 53.38
Encuesta de Cumplimiento Requisitos Esenciales
Hospital Engativa, Febrero-Junio-1999
| OTotal items evaluados B Parserze Cumplimiento|
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HOSPITAL FONTIBON
ENCUESTA DE CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS ESENCIALES
FEBRERO - JUNIO DE 1999

Total tems evaluados Porcentaje
HOSPITALIZACION GENERALIDADES Cumplimiento
500_1_ INFRAESTRUCTURA FISICA 4 50.00
500_2_RECURSO HUMANO 5 0.00
500_3_DOTACION { 19 57.89
500_4 PROCEDIMIENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS | 5 83.33
500_5_REGISTRCS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION i 9 55.56
500_5_TRANSPORTE Y COMUNICACIONES y 100.00
500_7_AUDITORIA DE SERVICIOS 5 20.00
ESTERILIZACION
800_1_ INFRAESTRUCTURA FISICA | 12 25.00
800_2_RECURSQ HUMANO 2 50.00
600_3_DOTACION i 4 50.00
800_4_PROCEDIMIENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS ! 11 27.27
800_5_REGISTROS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION i 3 33.33
800_5_TRANSPORTE Y COMUNICACIONES i 1 0.00
600_7_AUDITORIA DE SERVICICS | 4 0.00
URGENCIAS
§10_1_ INFRAESTRUCTURA FISICA i 14 57 .14
§10_2_RECURSO HUMANO i 5 100.00
610_3_DOTACION i 57 68.42
610_4_PROCEDIMIENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS | 13 46.15
510_5_REGISTROS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION 9 66.67
610_6_TRANSPORTE Y COMUNICACIONES i 4 75.00
610_7_AUDITORIA DE SERVICIOS i 5 40.00
CIRUGIA
620_1_ INFRAESTRUCTURA FISICA i 11 27.27
620_2_RECURSO HUMANO ! 13 69.23
620_3_DOTACION i 35 80.00
620_4_PROCEDIMIENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS i 33 4545
620_5_REGISTROS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION 25 32.00
620_6_TRANSPORTE Y COMUNICACIONES i 1 100.00
620_7_AUDITORIA DE SERVICIOS i 6 0.00
OBSTETRICIA BAJC MEDIANO
400_1_ INFRAESTRUCTURA FiSICA 5 60.00
400_2_RECURSO HUMANO 4 100.00
400_3_DOTACION i 43 72.09
400_4_PROCEDIMIENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS ] 17 41.18
400_5_REGISTROS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION | 24 54.17
400_5_TRANSPORTE Y COMUNICACIONES i 1 100.00
400_7_AUDITORIA DE SERVICIOS i 4 25.00
ANEXO CARRO PARO
1000_1_MEDICAMENTOS { 1 0.00
1000_2_SOLUCIONES { 1 0.00

1000_3_ELEMENTOS

0.00




TOTAL

TOTAL INFRAESTRUCTURA 485 41.30
TOTAL RECURSO HUMANO 29 65.52
iTOTAL DOTACION 158 70.89
TOTAL PROCEDIMIENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS 80 45.00
TOTAL REGISTROS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION 70 47 .14
TOTAL TRANSPORTE Y COMUNICACIONES 9 77.78
TOTAL AUDITORIA DE SERVICIOS 24 16.67
TOTAL TOTAL 416 55.29

Encuesta de Cumplimiento Requisitos Esenciales Hospital
Fontib6n, Febrero-Junio-1999

§ O Total ittems evaluados B Porcentaie Cumplimienio
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HOSPITAL EL GUAVIO
ENCUESTA DE CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS ESENCIALES
FEBRERO - JUNIO DE 1999

HOSPITALIZACION GENERALIDADES

Total items evaiuados

Porcentaje
Cumplimiento

300_1_ INFRAESTRUCTURA FISICA 5 40.00
500_2_RECURSO HUMANO 5 20.00
S00_3_DOTACION 20 45.00
S00_4_PROCEDIMIENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS ) 50.00
500_5_REGISTROS PARA EL SISTEMA DE INFCRMACION 11 54.55
500_5_TRANSPORTE Y COMUNICACIONES 2 50.00
500_7_AUDITORIA DE SERVICIOS 5 40.00
HOSPITALIZACION CUIDADO INTERMEDIC
S30_1_ INFRAESTRUCTURA FISICA 5 100.00
£30_2_RECURSO HUMANO 8 75.00
530_3_DOTACION 30 93.33
530_4_PRCCEDIMIENTOS TECNICCS ADMINISTRATIVCS 5 50.00
S30_5_REGISTROS PARA EL SISTEMA DE INFCRMACION 11 81.82
530_6_TRANSPORTE Y COMUNICACIONES 2 100.00
530_7_AUDITORIA DE SERVICIOS 5 20.00
ESTERILIZACION
S00_1_ INFRAESTRUCTURA FISICA 11 18.18
800_2_RECURSO HUMANO 2 0.00
600_3_DOTACION 4 75.00
600_4_PROCEDIMIENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS 11 0.00
600_5_REGISTROS PARA EL SISTEMA DE INFCRMACION 3 66.67
S00_6_TRANSPORTE Y COMUNICACIONES 1 100.00
600_7_AUDITORIA DE SERVICIOS 4 75.00
URGENCIAS
610_1_ INFRAESTRUCTURA FISICA 15 46.67
610_2_RECURSQ HUMANO 6 66.67
1C_3_DOTACION 64 54.69
510_4_PROCEDIMIENTOS TECNICOS ADHINISTRATIVOS 14 64.29
610_5_REGISTROS PARA EL SISTEMA DE iNFORMACION g 77.78
510_5_TRANSPORTE Y COMUNICACIONES 5 100.00
510_7_AUDITORIA DE SERVICIOS o) 33.33
UNIDAD CUIDADO INTERMEDIO NEONATAL
565_1_ INFRAESTRUCTURA FISICA 11 27.27
S65_2_RECURSQ HUMANO 6 66.67
565_3_DOTACION 19 100.00
564_4 PROCEDIMIENTOS TECNICOS ACMINISTRATIVOS 44 93.18
565_5_REGISTROS PARA EL SISTEMA DE INFCRMACION 11 81.82
565_5_TRANSPORTE Y COMUNICACIONES 2 100.00
585_7_AUDITORIA DE SERVICIOS 4 100.00




CIRUGIA

620_1_ INFRAESTRUCTURA FISICA 13 §2.31
620 2 RECURSO HUMANO 14 92.36
€20 2 DOTACON 36 G4 44
520_4_ PROCEDIMIENTOS TECNICOS ADMINISTRATI/CS 34 54.71
620_5 REGISTROS PARA EL SISTEMA DE INFCRMACION 26 38.46
820 5_TRANSPORTE Y COMUNICACIONES 1 100.00
620 _7_AUDITORIA DE SERVICIOS 7 100.00
OBSTETRICIA BAJO MEDIANO

400_1_ INFRAESTRUCTURA FISICA 5 20.00
400 _2_RECURSO HUMANO 5 100.00
400_3_DOTACION 58 58.97
400_¢_PROCEDMMIENTOS TECNICOS ADMINISTRATYVCS 18 33.33
400_5_REGISTRCS PARA EL SISTEMA DE INFCRMACION 33 T2.73
400 _5_TRANSFPORTE Y COMUNICACIONES 1 100.00
400_7_AUDITORIA DE SERVICIOS 4 75.00
ANEXO CARRO PARO

1000_1_MEDICAMENTOS 1 0.00
1000_2_SCLUCIONES 1 100.00
100C_3_SLEMENTCS 1 0.00
TOTAL

TOTAL INFRAESTRUCTURA 65 4923
TOTAL RECURSC HUMANO 46 71.74
TOTAL DOTACION 231 72.73
TOTAL PROCEDIMIENTOS TECNICOS ADMINISTRATVCS 133 §3.16
TOTAL REGISTROS PARA EL SISTEMA DE INFCRMACION 104 76.92
TOTAL TRANSPORTE Y COMUNICACIONES 14 32.86
TOTAL AUDITORIA DE SERVICIOS 35 52.86
TOTAL TOTAL 628 58.79

Encuesta de Cumplimiento Requisitos Esenciales Hospital
El Guavio, Febrero-Junio-1999

| OTotal ltems evaliadcs B Sarcertaje Cumplimiento |
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HOSPITAL SAN BLAS Ii NIVEL
ENCUESTA DE CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS ESENCIALES
FEBRERO - JUNIO DE 1999

HOSPITALIZACION GENERALIDADES

Total items evaluados

Porcentaje
Cumplimiento

500_1_ INFRAESTRUCTURA FISICA 5 60.00
500_2_RECURSO HUMANO 5 40.00
500_3_DOTACION 19 42.11
500 _4 PROCEDIMIENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS 6 66.67
500_5_REGISTROS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION 10 50.00
500_5_TRANSPORTE Y COMUNICACIONES 2 50.00
500_7_AUDITORIA DE SERVICIOS 5 20.00
SALUD MENTAL

512_1_ INFRAESTRUCTURA FISICA 9 66.67
512_2_RECURSO HUMANO 8 50.00
512_3_DOTACION 9 77.78
512_4_PROCEDIMIENTOS TECNICCOS ADMINISTRATIVOS 13 76.92
512_5_REGISTROS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION 10 90.00
512_6 TRANSPORTE Y COMUNICACIONES 1 100.00
512_7_AUDITORIA DE SERVICIOS 7 100.00
ESTERILIZACION

800_1_ INFRAESTRUCTURA FISICA 10 100.00
600_2_RECURSO HUMANO 2 0.00
600_32_DOTACION 4 50.00
600_4_PROCEDIMIENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS 11 72.73
600_5_REGISTROS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION 3 100.00
600_8_TRANSPORTE Y COMUNICACIONES 1 0.00
600_7_AUDITORIA DE SERVICIOS 4 50.00
URGENCIAS

610_1_ INFRAESTRUCTURA FISICA 14 92.86
610_2_RECURSO HUMANO 6 100.00
610_3_DOTACION 63 87.30
610_4_PROCEDIMIENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS 14 57.14
610_5_REGISTROS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION 8 75.00
610_6_TRANSPORTE Y COMUNICACIONES 5 80.00
610_7_AUDITORIA DE SERVICIOS 6 83.33
UNIDAD CLARDADO INTERMEDIO NEONATAL

565_t_ INFRAESTRUCTURA FISICA 11 81.82
565_2_RECURSO HUMANO 6 66.67
565_3_DOTACION 18 50.00
564_4_PROCEDIMIENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS 44 84.09
565_S_REGISTROS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION 11 63.64
565_8_TRANSPORTE Y COMUNICACIONES 2 50.00
565_7_AUDITORIA DE SERVICIOS 4 75.00




CIRUGLA

620_1_ INFRAZSTRUCTURA FISICA 12 91.67
620_2 RECURSC HUMANO 14 92.86
620_3_DOTACIOMN 36 88.89
620_4_PROCEDIMIENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVGS 34 88.24
620_5_REGISTOS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION 26 88.46
620_6_TRANSPCRTE Y COMUNICACIONES 1 100.00
620_7_AUDITCRSA DE SERVICIOS 7 42.86
OBSTETRICIA 2AJ0 MEDIANC

400_1_ INFRAESTRUCTURA FISICA 5 100.00
400_2_RECURSO HUMANO 5 100.00
400_3_DCTACIOMN 58 89.66
400_4_PROCEIIMIENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVCS 18 72.22
400_5_REGISTRCS PARA EL SISTEMA DE INFORMACICON 32 90.63
400_8_TRANSZORTE Y COMUNICACIONES 1 100.00
400_7_AUDITCRSA DE SERVICIOS 3 33.33
ANEXO CARRQO PARO

1000_1_MEDICAMENTOS 1 100.00
1000_2_SOLUCIONES 1 100.00
1000_3_ELEMEINTOS 1 100.00
TOTAL

TOTAL INFRAESTRUCTURA 66 86.36
TOTAL RECUFRSO HUMANO 46 73.91
TOTAL DOTACION 207 80.19
TOTAL PRCCEZEMIENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVCS 140 78.57
TOTAL REGESTROS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION 100 82.00
TOTAL TRANSSORTE Y COMUNICACIONES 13 69.23
TOTAL AUDITCRIA DE SERVICIOS 36 61.11
TOTAL TOTAL 608 78.95

Encuesta de Cumplimiento Requisitos Esenciales Hospital
San Blas Il Nivel, Febrero-Junio-1999
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CLINICA BOGCTA
ENCUESTA DE CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS ESENCIALES
FEBRERO - JUNIO DE 1399

Totai Rems evaluados Porcentaje
HOSPITALIZACION GENERAL DADES Cumplimiesto
500 _1_ INFRAESTRUCTURA PSICA 5 80.00
500_2_RECURSQO HUMANG 5 80.00
500_3_DOTACION 20 80.00
500_4_ PROCEDIMIENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS 6 100.00
500_5_REGISTROS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION i1 90.91
500_5_TRANSPORTE Y COMUMNICACIONES 2 50.00
500_7_AUDITCRIA DE SERVICICS 5 100.00
HOSPITALIZACION CUIDADO IMTERMEDIO
530_1_ INFRAESTRUCTURA FISICA 5 100.00
530_2_RECURSO HUMANO 3 87.50
530_3_DOTACION 29 89.66
530_4_PROCEDIMIENTCS TECNICOS ADMINISTRATIVCS 6 100.00
530_S_REGISTROS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION 11 100.00
530_5_TRANSPORTE Y COMUNICACIONES 2 50.00
530_7_AUG{TORIA DE SERVICICS 5 100.00
ESTERILIZACION
600_1_ INFRAESTRUCTURA FiSICA 11 100.00
600_2_RECURSO HUMANC 2 100.00
600_3_DOTACICN 4 100.00
600_4 PROCEDIMIENTCS TECNICOS ADMINISTRATIVOS 11 90.91
600_5_REGISTROS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION 3 100.00
600_5_TRANSPORTE Y COMUNICACIONES 1 100.00
600_7_AUDITORIA DE SERVICIOS 4 180.00
URGENCIAS
610_1_ INFRAESTRUCTURA FISICA 15 86.67
610_2_RECURSO HUMANO 6 100.00
610_3_DOTACION 64 90.63
610_4_PRTCEDIMIENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS 14 85.71
610_5_REGISTRCS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION 14 92.86
610_6_TRANSPORTE Y COMUMNICACIONES 5 80.00
810_7_AUDITORIA DE SERVICIOS S 100.00
UNIDAD CURDADO INTERMEDIO NEONATAL
565_1_ INFRAESTRUCTURA FISICA 11 81.82
585_2_RECURSQ HUMANG 8 66.67
565_3_DOTACION 18 94,74
564_4_PROCEDIMIENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS 44 97.73
565_5_REGISTROS PARA =L SISTEMA DE INFORMACICON 11 90.91
565_8_TRANSPORTE Y COMUNICACIONES 2 50.00
565_7_AUC{TORIA DE SERVICIOS 4 100.00




CIRUGLA

220 _1_ INFRAESTRUCTURA FISICA 13 100.00
62C_2_RECURSO HUMANO 14 100.00
£20_3_DOTACION 36 100.00
€20 4 PROCEDIMIENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS 34 100.00
62C_5_REGISTROS PARA EL SISTEMA DE INFCRMACION 26 100.00
£20_5_TRANSPORTE Y COMUNICACIONES 1 100.00
&20_7_AUDITORIA DE SERVICIOS 7 100.00
OBSTETRICIA BAJO MEDIANO
400_1_ INFRAESTRUCTURA FISICA 5 100.00
40C_2_RECURSO HUMANO 5 100.00
400_3_DOTACION 58 96.55
400_4_PROCEDIMIENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS 16 93.75
40C_S_REGISTROS PARA EL SISTEMA DE INFCRMACION 33 100.00
400_S_TRANSPORTE Y COMUNICACIONES 1 100.00
400_7_AUDITORIA DE SERVICIOS 4 100.00
ANEXO CARRO PARO i
1000_1_MEDICAMENTOS 1 100.00
1000_2_SOLUCIONES 1 100.00
1000_3_ELEMENTOS 1 100.00
TOTAL
TOTAL INFRAESTRUCTURA 65 92.31
TOTAL RECURSO HUMANO 46 91.30
TOTAL DOTACION 230 93.04
TOTAL PROCEDIMIENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS 131 96.18
TOTAL REGISTROS PARA EL SISTEMA DE INFCRMACION 109 97.25
TOTAL TRANSPORTE Y COMUNICACIONES 14 71.43
TOTAL AUDITORIA DE SERVICIOS 35 100.00
TOTAL TOTAL 630 94.13
Encuesta de Cumplimiento Requisitos Esenciales
Clinica Bogota, Febrero-Junio-1999
| OTotal ltems evaiados B Porcentaje Cumplimiento|
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FUNDACION HOSPITAL SAN CARLOS
ENCUESTA DE CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS ESENCIALES
FEBRERO - JUNIO DE 1999

‘HOSPTTA.UZM GENERALIDADES

Total ltems evaluados

Porcentaje
Cumplimiento

500_1_ INFRAESTRUCTURA FISICA 5 100.00
500_2 RECURSC HUMANO 5 100.00
500_3 DOTACICN 12 83.33
500_4_PROCEDMIENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS 6 83.33
500_5_REGISTROS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION 11 100.00
500_6 TRANSPORTE Y COMUNICACIONES 2 100.00
500_7_AUDITORIA DE SERVICIOS 5 100.00
HOSPITALIZACION CUIDADO INTERMEDIO

530_1_ INFRAESTRUCTURA FISICA 5 0.00
530_2 RECURSC HUMANO 3 87.50
530_3_DOTACION 30 93.33
530_4_PROCEDIMIENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS 8 100.00
530_5 REGISTROS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION 11 100.00
530_6_TRAMSPORTE Y COMUNICACIONES 2 100.00
530_7_AUDITCRIA DE SERVICIOS ] 100.00
ESTERILZACION

600_1_ INFRAESTRUCTURA FISICA 11 90.91
600_2_RECURSO HUMANO 2 100.00
600_3_DOTACCON 4 100.00
800_4_PROCEDMIENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS 12 8.33
600_5_REGISTROS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION 3 66.67
600_6_TRANSPORTE Y COMUNICACIONES 1 100.00
600_7_AUDITCRIA DE SERVICIOS 4 100.00
CIRUGIA

620_1_ INFRAESTRUCTURA FISICA 13 100.00
620_2_RECURSO HUMANQ 14 100.00
620_3_DOTACON 36 100.00
620_4_PROCEDEMIENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVCS 34 97.06
620_5_REGISTROS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION 25 100.00
620_6_TRANSPORTE Y COMUNICACIONES 1 100.00
620_7_AUDITCRIA DE SERVICIOS 7 100.00
ANEXO CARRO PARO

100C_1_MEDICAMENTOS 1 100.00
1000_2_SOLUCIONES 1 100.00

1000_3_ELEMENTOS

100.00




TOTAL

TOTAL iINFRAESTRUCTURA i 34 82.35

TOTAL RECURSO HUMANC i 29 86.55

TOTAL DOTACION ' 82 85.12

ITOTAL PROCEDIMIENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVCS 58 77.59

TOTAL REGISTROS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION 50 98.00

TOTAL TRANSPORTE Y COMUNICACIONES 6 100.00

TOTAL AUDITORIA DE SERVICIOS 21 100.00

TOTAL TOTAL 280 91.07
Encuesta de Cumplimiento Requisitos Esenciales

; Fundacién Hospital San Carlos, Febrero-Junio-1999
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CLINICA NUEVA MAGDALENA
ENCUESTA DE CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS ESENCIALES
FEBRERO - JUNIO DE 1999

Total items evaiuados | Porcentaje
HOSPITALIZACION GENERALIDADES Cumplimiento
500_1_ INFRAESTRUCTURA FISICA 5 60.00
500_2_ RECURSO HUMANO 4 100.00
500_3_DOTACICN 20 75.00
500_4_ PROCEDUMIENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS 6 33.33
500_5_REGISTROS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION 10 20.00
500_5_TRANSPORTE Y COMUNICACIONES 2 100.00
500_7_AUDITORLA DE SERVICICS 5 100.00
ESTERE ZACION
600_1_ INFRAESTRUCTURA FISICA 11 81.82
600_2_RECURSO HUMANO 2 100.00
600_3_DOTACICN 4 75.00
600_4_PROCEDIMIENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVCS 11 27.27
600_5_REGISTROS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION 2 0.00
600_5_TRANSPORTE Y COMUNICACIONES 1 0.00
800_7_AUDITORIA DE SERVICIOS 4 0.00
URGENCIAS
610_1_ INFRAESTRUCTURA FISICA 14 ! 50.00
610_2_RECURSO HUMANO 5 80.00
610_3_DOTACION 54 64.81
610_4 PROCEDIMIENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS 10 20.00
610_5_REGISTROS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION 18 11.11
610_S_TRANSPORTE Y COMUNICACIONES 4 25.00
610_7_AUDITORIA DE SERVICIOS S 0.00
UNIDAD CURDADO INTENSIVO NEONATAL
564 1 INFRAESTRUCTURA FISICA 11 54.55
584 2 _RECURSO HUMANO 8 87.50
564 3_DOTACION 34 82.35
5684 4 PROCEDIMIENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVCS 50 48.00
564_3_REGISTRCS PARA EL SISTEMA DE INFGIMACION 15 6.67
564_5_TRANSPCRTE Y COMUNICACIONES 2 50.00
554_7 AUDITOR!A DE SERVICIOS 4 0.00
UNIDAD CUADADO INTERMEDIO NEONATAL
565_1_ INFRAESTRUCTURA FiSICA 11 18.18
565_2_RECURSO HUMANO 8 83.33
5685_3_DOTACION 19 84.21
564_4 PROCEDIMIENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS 44 47.73
565_S REGISTRCS PARA EL SISTEMA DE INFCRMACION 11 8.09
565_5 _TRANSPORTE Y COMUNICACIONES 2 50.00
565_T_ AUDITORIA DE SERVICIOS 4 | 0.00




CIRUGIA

€20 1 INFRAESTRUCTURA FISICA 13 92.31
00T RECUSSO HUMANO 14 85.71
820 3 DOTACION 36 75.00
&20_& PROCEDIMIENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS 34 76.47
€20 5 REGISTROS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION 33 51.52
£20_5_TRANSPORTE Y COMUNICACIONES 1 100.00
620_7_AUDITCRIA DE SERVICIOS 7 0.00
OBSTETRICIA BAJ0 MEDIANO

400_t_ INFRASSTRUCTURA FISICA 5 80.00
400_2_RECURSO HUMANO 5 100.00
400 _3_DOTACION 59 72.88
400_4_PROCEDIMIENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVCS 18 38.89
400_5_REGISCS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION 18 50.00
400_5_TRANSZORTE Y COMUNICACIONES 1 0.00
40C_7_ AUDITCRIA DE SERVICIOS 4 0.00
ANEXO CARRC PARO

1000_1_MEDICAMENTOS 0

100C_2_SOLUCIONES 0

1000_3_ZLEWENTOS 0

TOTAL

TOTAL INFRASSTRUCTURA 70 61.43
TOTAL RECLASO HUMANO 44 838.64
TOTAL DCTACKON 226 73.89
TOTAL PROCEDIMIENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVCS 173 49.13
TOTAL RESISTRCS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION 107 29.91
TOTAL TRANSPORTE Y COMUNICACIONES 13 46.15
TOTAL AUDITCRIA DE SERVICIOS 34 14.71
TOTAL TOTAL 667 56.52

Encuesta de Cumplimiento Requisitos Esenciales
Clinica Nueva Magdalena, Febrero-Junio-1999

{ O Total ttems evaluados 8 ==r—ertaie Cumplimiento]

- 3

TTM_ROTORIA DE
=== SSTOMA OE NFORMACION COMUMCACIONES FERACOS
AR TS

TTTTAL WRASSTRUCTURA  TOTAL RECURSO HUMANO TOTAL OOTACION TTTALTEITEOMENTTS TUTALREGISTROS PARA EL. TOTAL "RANSPORTE Y




HOSPITAL SANTA CLARA
ENCUESTA DE CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS ESENCIALES
FEBRERO - JUNIO DE 1999

Total items evaiuados Porcentaje
HOSPITALIZACION GENERALIDADES Cumplimiento
500_1_ INFRAESTRUCTLRA FISICA 5 40.00
500_2_RECURSC HUMANO 5 60.00
500_3_DCTACICN 19 52.63
500_4_PROCEDIMIENTCS TECNICOS ADMINISTRATIVOS 6 66.67
500_5_REGISTRCS PARA =L SISTEMA DE INFORMACION 11 81.82
500_5_TRANSPORTE Y COMUNICACIONES 2 50.00
500_7_AUDETOR!A O SZ3VICIOS 5 100.00
SALUD MENTAL
512_1_ INFRAESTRUCTLRA FISICA | 9 77.78
512_2_RECURSO “UMANC ! 8 62.50
512_3_DOTACION i 9 77.78
512_4_PRCCEDIM!ENTCS TECNICOS ADMINISTRATIVOS 13 53.85
512_5_REGISTRCS PARA SL SISTEMA DE INFORMACION 11 72.73
512_6_TRANSPCRTE Y COMUNICACIONES 1 100.00
512_7_AUDITCRIA 3E SERVICIOS 7 57.14
ESTERNIZACION
600_1_ INFRAESTRUCTLRA FISICA i 11 81.82
600_2_RECURSO -UMANO ! 2 50.00
600_3_DOTACICN i 4 75.00
B00_4_PRCCEDIMIINTCS TECNICOS ADMINISTRATIVOS i 11 72.73
600_5_REGISTROS PARA =L SISTEMA DE INFORMACION i 3 66.67
600_6_TRANSPCR™Z Y COMUNICACIONES { 1 100.00
600_7_AUDITCRIA OE SZRVICIOS } 4 50.00
URGENCIAS
610_1_ INFRAESTRUCTLURA FISICA 19 47.37
610_2_RECURSC =UMANO 11 81.82
610_3_DOTACICN 64 45.31
610_4_PROCEDIM!IENTCS TECNICOS ADMINISTRATIVOS 13 76.92
610_5_REGISTRCS SA=A =L SISTEMA DE INFORMACION 9 77.78
610_6_TRANSPCR T ¥ COMUNICACIONES 5 80.00
610_7_AUDITCRIA DE SEFVICIOS 6 100.00
CUIDADO INTENSAO ACUETO
771_1_ INFRAESTRUCTLRA FISICA 15 53.33
771_2_RECURSO FUMANO 10 60.00
771_3_DOTACICN 53 62.26
771_4_PROCEDIMENTCS TECNICOS ADMINISTRATIVOS 51 78.95
771_5_REGISTRCS PARA =L SISTEMA DE INFORMACION 9 77.78
771_5_TRANSPCRTE Y COMUNICACIONES 2 100.00
771_7_AUCITOR!A D€ 3I=VICIOS 4 100.00




UNIDAD CUIDADO INTENSIVO NEONATAL

564_1_ INFRAESTRUCTURA FISICA 10 50.00
564_2_ RECURSO HUMANO 8 75.00
564 3 DOTACICN 32 68.75
564_4_PROCEDIMIENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS 43 90.70
564_5 REGISTROS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION 10 80.00
564_5_TRANSPORTE Y COMUNICACIONES 0
564_7_AUDITORIA DE SERVICIOS 4 100.00
CIRUGIA
620_1_ INFRAESTRUCTURA FISICA 14 71.43
620_2_ RECURSO HUMANO 17 52.94
620_3_DOTACION 42 64.29
620_4_PROCEDIMIENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS 32 87.50
620_5_REGISTROS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION 23 82.61
620_6_TRANSPORTE Y COMUNICACIONES 1 0.00
520_7_AUDITORIA DE SERVICIOS 7 71.43
ANEXO CARRO PARO
1000_1_MEDICAMENTOS 1 100.00
1000_2_SOLUCIONES 1 100.00
1000_3_ELEMENTCS 1 0.00
1000_4_MEDICAMENTOS 1 100.00
TOTAL
TOTAL INFRAESTRUCTURA 83 60.24
TOTAL RECURSO HUMANO 61 63.93
TOTAL DOTACION 223 59.19
TOTAL PROCEDIMIENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS 175 80.57
TOTAL REGISTROS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION 76 78.95
TOTAL TRANSPORTE Y COMUNICACIONES 12 75.00
TOTAL AUDITORIA DE SERVICIOS 37 81.08
TOTAL TOTAL 667 69.12
Encuesta de Cumplimiento Requisitos Esenciales
Hospital Santa Clara, Febrero-Junio-1999
| OTotal items evaluados B Porcentzje Cumplimiento!
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HOSPITAL LA VICTORIA
ENCUESTA DE CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS ESENCIALES
FEBRERO - JUNIO DE 1999

Total items evaluados Porcentaje
HOSPITALIZACION GENERALIDADES Cumplimiento
S00_1_ INFRAESTRUCTURA FIiSICA 4 50.00
500_2_RECURSO HUMANO 5 100.00
500_3_DOTACION 20 60.00
500_4_PROCEDIMIENTOS TECNICOS ADMINISTRATVGS 6 66.67
SD0_5_REGISTROS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION 11 63.64
S00_6_TRANSPORTE Y COMUNICACIONES 2 100.00
500_7_AUDITCRIA DE SERVICIOS 5 20.00
SALUD MENTAL
512_1_ INFRAESTRUCTURA FISICA 9 838.89
512_2 RECURSO HUMANO 8 87.50
512_3 DOTACION 9 38.38
512_4 PROCEDIMIENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS 13 92.31
512_5_REGISTROS PARA EL SISTEMA DE INFCRMACION 11 100.00
512_5_TRANSPORTE Y COMUNICACIONES 1 100.00
512_7_AUDITORIA DE SERVICIOS 7 85.71
ESTERILIZACION
600_1_ INFRAESTRUCTURA FISICA 11 100.00
600_2_RECURSO HUMANO 2 100.00
600_3_DCTACION 4 100.00
600_4_PROCEDIMIENTOS TECNICOS ADMINISTRATVOS 12 91.67
600_5_REGISTRCS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION 3 100.00
600_5_TRANSPORTE Y COMUNICACIONES 1 100.00
600_7_AUDITCRIA DE SERVICIOS 4 100.00
URGENCIAS
610_1_ INFRAESTRUCTURA FISICA 20 75.00
810_2_RECURSO HUMANO 11 100.00
510_3_DOTACION 56 75.00
510_4_PROCEDIMIENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS 14 6429
510_5_REGISTROS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION g 77.78
510_6_TRANSPCRTE Y COMUNICACIONES 5 100.G0
610_7_AUDITCRIA DE SERVICIOS 6 100.00
CIRUGIA
520_1_ INFRAESTRUCTURA FISICA 16 93.75
620_2_RECURSO HUMANO 18 S94.44
6§20_3_DOTACICN 43 97.67
620_4 PROCEDIMIENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVCS 34 397.06
620_5_REGISTRCS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION 26 96.15
620_5_TRANSPCRTE Y COMUNICACIONES 1 100.00
620_7_AUDITCRIA DE SERVICIOS 7 100.00




ALTO RIESGO OBSTETRICO
402 _1_ INFRAESTRUCTURA FISICA 9 100.00
M2 2 RECURSO HUMANO 8 100.00
A2 3_DCTACION 66 95.45
£2_4_PROCEDIMIENTCS TECNICOS ADMINISTRATIVOS 23 100.00
202 _5_REGISTRCS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION 34 97.06
202 _6_TRANSPORTE Y COMUNICACIONES 1 100.00
202 7 _AUDITORIA DE SERVICIOS 5 100.00
ANEXO CARRO PARO
T000_1_MEDICAMENTOS 1 100.00
+000_2_SOAUCIONES 1 100.00
-000_3_ELZMENTCS 1 0.00
+000_4 MEDICAMENTOS 1 0.00
TOTAL
TOTAL INFRAESTRUCTURA 69 86.96
TOTAL RECURSO HUMANO 52 96.15
TOTAL DOTACION 198 86.87
TOTAL PROCEDIMIENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS 102 90.20
TOTAL REGISTROS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION 94 91.49
" TOTAL TRANSPORTE Y COMUNICACIONES 11 100.00
{TOTAL AUDITORIA DE SERVICIOS 34 91.18
iTOTAL TOTAL 580 89.64

Encuesta de Cumplimiento Requisitos Esenciales
Hospital La Victoria, Febrero-Junio-1998
{ OTotal tems evaluados B Porcentaje Cumpiimiento !
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HOSPITAL EL TUNAL
ENCUESTA DE CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS ESENCIALES
FEBRERO - JUNIO DE 1999

Total items evaluados Porcentaje
HOSPITALIZACION GENERALIDADES Cumplimiento
500_1_ INFRAESTRUCTURA FISICA 5 80.00
500_2_RECURSO HUMANO 5 60.00
500 _3 DOTACION 20 85.00
500_4_PROCEDIMIENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS ] 100.00
500_5_REGISTROS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION 11 90.91
500_6_TRANSPORTE Y COMUNICACIONES 2 100.00
500_7_AUDITORIA DE SERVICIOS 5 100.00
ESTERILIZACION
600_1_ INFRAESTRUCTURA FISICA 11 100.00
600_2_RECURSO HUMANO 2 100.00
600_3_DOTACION 4 100.00
600_4_PROCEDIMIENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS 11 100.00
6800_5_REGISTROS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION 3 100.00
600_6_TRANSPORTE Y COMUNICACIONES 1 100.00
600_7_AUDITORIA DE SERVICIOS 4 100.00
URGENCIAS
610_1_ INFRAESTRUCTURA FISICA 20 95.00
610_2_RECURSO HUMANO 11 100.00
610_3_DOTACION 62 87.10
610_4_PROCEDIMIENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS 14 85.71
610_5_REGISTRCS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION g 77.78
610_6_TRANSPORTE Y COMUNICACIONES 5 100.00
610_7_AUDITORIA DE SERVICIOS 6 100.00
CUIDADO INTENSIVO ADULTO
771_1_INFRAESTRUCTURA FISICA 16 100.00
771_2_RECURSO HUMANO 10 100.00
771_3_DOTACION 57 96.49
771_4_PROCEDIMIENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVCS 59 100.00
771_5_REGISTROS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION 9 77.78
771_6_TRANSPORTE Y COMUNICACIONES 2 100.00
771_7_AUDITORIA DE SERVICIOS 4 100.00
UNIDAD CUIDADO INTENSIVO NEONATAL
564_1_ INFRAESTRUCTURA FISICA 11 81.82
564_2_RECURSO HUMANO 8 87.50
564_3 DOTACION 34 91.18
564_4 PROCEDIMIENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS 50 94.00
564 _5_REGISTRCS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION 11 100.00
564_5_TRANSPORTE Y COMUNICACIONES 2 100.00
584_7_AUDITORIA DE SERVICIOS 4 100.00




CIRUGIA

TITARL NSAETTRC R TITAL SECURSO HUMANG TOTAL DOTACION TITTHCSSOITEDWENTY: TOTA SEGISTROS PARA EL
SESTEMA DE NFORMACION

620_1_ INFRAESTRUCTURA FISICA 15 100.00
620_2_RECURSO HUMANO 18 88.89
620_3_DOTACICN 43 95.35
620_4 PROCEDIMIENTCS TECNICOS ADMINISTRATIVOS 33 93.94
620_5_REGISTROS PARA £L SISTEMA DE INFORMACION 26 92.31
620_6_TRANSPCORTE Y COMUNICACIONES 1 100.00
620_7_AUDITORIA DE SERVICIOS 7 85.71
ALTO RIESGO OBSTETRCO
402_1_ INFRAESTRUCTLURA FISICA 9 100.00
402_2_RECURSO HUMANC 8 100.00
402_3 DOTACION 70 94.29
402_4_PROCEDIMIENTCS TECNICOS ADMINISTRATIVOS 22 54 .55
402_5_REGISTROS PARA =L SISTEMA DE INFORMACION 34 91.18
402_5_TRAMSPORTE Y COMUNICACIONES 1 100.00
402_7_AUDITOR1A DE SEXVICIOS 5 80.00
ANEXO CARRO PARO
1000_1_MEDICAMENTCS 1 100.00
1000_2_SCLUCIONES 1 100.00
1000_3_ELEMENTCS 1 100.00
1000_4_MEDICAMENTCS 1 100.00
TOTAL :
TOTAL INFRAESTRUCTLRA 87 95.40
TOTAL RECURSO 5UMANO 62 91.94
TOTAL DOTACION 290 92.76
TOTAL PROCEDHMIENTCS TECNICOS ADMINISTRATIVOS 195 91.28
TOTAL REGISTRCS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION 103 90.29
TOTAL TRANSPORTE Y COMUNICACIONES 14 100.00
TOTAL AUDITORIA DE SERVICIOS 35 94 29
TOTAL TOTAL 786 92.49
Encuesta de Cumplimiento Requisitos Esenciales
Hospital El Tunal, Febrero-Junio-1999
[ OTotal Items evaluados B ~=reetm e Cump{imieﬁl
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HOSPITAL SIMON BOLIVAR
ENCUESTA DE CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS ESENCIALES
FEBRERO - JUNIO DE 1999

Total items evaluados Porcentaje
HOSPITALIZACION GENERALIDADES Cumplimiento
S00_1_ INFRAESTRUCTURA FISICA 5 60.00
500_2_RECURSO HUMANO 5 60.00
500_3 DOTACION 18 77.78
500_4 PROCEDIMIENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS 6 100.00
500_5_REGISTROS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION 10 90.00
500_6_TRANSPORTE Y COMUNICACIONES 2 100.00
500_7 _AUDITORIA DE SERVICICS 5 100.00
SALUD MENTAL
512_1_ INFRAESTRUCTURA FiSICA 9 77.78
512_2_RECURSO HUMANO 8 100.00
512_3_DOTACION 9 100.00
512_4_PROCEDIMIENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS 13 69.23
512_5_REGISTROS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION 11 100.00
512_6_TRANSPORTE Y COMUNICACICNES 1 100.00
512_7_AUDITORIA DE SERVICIOS 7 71.43
HOSPITALIZACION CUIDADO INTERMEDIO
S530_1_ INFRAESTRUCTURA FISICA 5 80.00
530_2_RECURSO HUMANO 8 100.00
530_3_DOTACION 30 60.00
530_4_PROCEDIMIENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS 6 66.67
530_5_REGISTROS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION 11 72.73
530_6_TRANSPORTE Y COMUNICACICNES 2 50.00
530_7_AUDATOR!A DE SERVICIOS 5 100.00
ESTERILIZACION
800_1_ INFRAESTRUCTURA FISICA 11 100.00
600_2_RECURSO HUMANG 2 100.00
600_3_DOTACION 4 100.00
800_4_PROCEDIMIENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS 11 100.00
600_5_REGISTROS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION 3 100.00
600_5_TRANSPORTE Y COMUNICACICNES 1 100.00
600_7_AUDITORIA DE SERVICICS 4 75.00
URGENCIAS
610_1_ INFRAESTRUCTURA FISICA 19 89.47
610_2_RECURSO HUMANO 11 100.00
610_3_DOTACION 62 98.39
610_4_PROCEDIMIENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS 14 100.00
610_5_REGISTROS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION 9 66.67
610_6_TRANSPORTE Y COMUNICACICNES 5 100.00
610_7_AUDITORIA DE SERVICICS 6 100.00




HOSPITAL SIMON BOLIVAR
ENCUESTA DE CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS ESENCIALES
FEBRERO - JUNIO DE 1999

Total items evaluados

Porcentaje

CUIDADO INTENSIVO ADULTO Cumplimiento
771_1_ INFRAESTRUCTURA FISICA 16 75.00
771_2_RECURSO HUMANO 10 90.00
771_3_DOTACION 58 62.07
771_4_PROCEDIMIENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS 59 76.27
771_5_REGISTROS PARA EL SISTEMA DE INFCRMACION ) 66.67
771_6_TRANSPORTE Y COMUNICACIONES 2 100.00
771_7_AUDITORIA DE SERVICIOS 4 100.00
UNIDAD CUIDADO INTENSIVO NEONATAL
564_1_ INFRAESTRUCTURA FISICA 11 90.91
564_2_RECURSO HUMANO 7 57.14
564 _3 DOTACION 33 87.88
564_4_PROCEDIMIENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS 50 96.00
564_5_REGISTROS PARA EL SISTEMA DE INFCRMACION 11 81.82
564_6_TRANSPORTE Y COMUNICACIONES 2 100.00
564_7_AUDITORIA DE SERVICIOS 4 100.00
CIRUGIA
620_1_ INFRAESTRUCTURA FISICA 16 75.00
620_2_RECURSO HUMANO 18 83.33
620_3_DOTACION 31 93.55
620_4_PROCEDIMIENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS 34 97.06
620_5_REGISTROS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION 26 96.15
620_6_TRANSPORTE Y COMUNICACIONES 1 100.00
620_7_AUDITORIA DE SERVICIOS 7 100.00
ALTO RIESGO OBSTETRICO
402_1_ INFRAESTRUCTURA FISICA 9 44 44
402_2 RECURSO HUMANO 8 66.67
402_3 DOTACION 65 73.91
402_4_PROCEDIMIENTOS TECNICCS ADMINISTRATIVOS 22 81.82
402_5_REGISTROS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION 34 91.18
402_6_TRANSPORTE Y COMUNICACIONES 1 100.00
402_7_AUDITORIA DE SERVICIOS 5 100.00
ANEXO CARRO PARO
1000_1_MEDICAMENTOS 1 0.00
1000_2_SOLUCIONES 1 0.00
1000_3_ELEMENTOS 1 0.00

1

1000_4_MEDICAMENTOS

0.00




TOTAL

TOTAL INFRAESTRUCTURA 101 79.21
TOTAL RECURSO HUMANO 75 85.33
TOTAL DCTACION 314 79.94
TOTAL PROCEDIMIENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVGS 215 87 .44
TOTAL REGISTROS PARA EL SISTEMA DE INFORMACICN 124 87.10
TOTAL TRAMSPORTE Y COMUNICACIONES 17 94 .12
TOTAL AUCITORIA DE SERVICICS 47 93.62
TOTAL TOTAL 893 34.10

Encuesta de Cumplimiento Requisitos Esenciales
Hospital Simén Bolfvar, Febrero-Junio-1999
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HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY Ill NIVEL

ENCUESTA DE CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS ESENCIALES
FEBRERO - JUNIO DE 1999

Total items evaluados Porcentaje
HOSPITALIZACION GENERALIDADES Cumplimiento
500_1_ INFRAESTRUCTURA FISICA 5 60.00
500_2_RECURSO HUMANO 5 40.00
500_3_DOTACION 19 47.37
500_4_ PROCEDIMIENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS 6 66.67
500_5_REGISTROS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION 10 40.00
500_6_TRANSPORTE Y COMUNICACIONES 2 50.00
500_7_AUDHTCRIA DE SERVICICS 5 20.00
ESTERILIZACION
600_1_ INFRAESTRUCTURA FISICA 10 80.00
600_2_RECURSO HUMANC 2 100.00
600_3_DOTACION 4 100.00
800_4_PROCEDIMIENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS 11 72.73
600_5_REGISTROS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION 3 100.00
600_5_TRANSPORTE Y COMUNICACIONES 1 100.00
600_7_AUDITCRIA DE SERVICIOS 4 100.00
URGENCIAS
610_1_ INFRAESTRUCTURA FISICA 19 57.89
610_2_RECURSO HUMANO 9 100.00
§10_3_DOTACION 55 52.73
610_4_PROCEDIMIENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS 14 64 .29
610_5_REGISTRCS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION 8 62.50
610_56_TRANSPORTE Y COMUNICACIONES 4 100.00
610_7_AUDATORIA DE SERVICIOS 6 33.33
CUIDADO INTENSIVO ADULTO
771_1_ INFRAESTRUCTURA FISICA 15 100.00
771_2_RECURSQ HUMANO 11 72.73
771_3_DOTACION 54 77.78
771_4_PROCEDIMIENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS 40 52.50
771_5_REGISTROS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION 9 44 44
771_6_TRANSPCRTE Y COMUNICACIONES 2 50.00
771_7_AUDITORIA DE SERVICIOS 4 25.00
UNIDAD CUIDADO INTENSIVO NEONATAL
564_1_ INFRAESTRUCTURA FISICA 11 81.82
564 2_RECURSO HUMANO 8 50.00
564_3_DGOTACION 34 7647
564_4_PROCEDIMIENTCS TECNICOS ADMINISTRATIVOS 47 72.34
564 _5_REGISTROS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION 11 45.45
584_8_TRANSPCRTE Y COMUNICACIONES 2 50.00
564_7_AUDITOR!A DE SERVICIOS 4 25.00




CIRUGIA

620_1_ INFRAESTRLCTURA FISICA 16 75.00
620_2_RECURSO H.MANO 16 8125
620_3_DCTACON i 36 72.22
620_4_PRCCECIMIENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVCS 32 68.75
620_5_REGISTROS >ARA EL SISTEMA DE INFORMACICN 25 80.00
620_6_TRANSPORTT Y COMUNICACIONES 1 0.00
620_7_AUDITCRIA TE€ SERVICIOS 7 14.29
ALTO RIESGO C8STETRICO

402_1_ INFRASSTRLCTURA FISICA 8 62.50
402_2_ RECURSO HIMANO 8 75.00
402_3_DOTACION 56 83.93
402_4_PRCCEDIMIEINTOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS 22 50.00
402_5_REGISTRCS >ARA EL SISTEMA DE INFORMACION 34 64.71
402_5_TRANSPOR = Y COMUNICACIONES 1 100.C0
402_7_AUDITCRIA ZE SERVICIOS 5 0.00
ANEXQ CARRO PARD

1000_1_MEDICAMEYTOS 1 0.00
100C_2_SCLUCION=S 1 100.CC
1000_3_ELEMENTCS 1 0.00
1000_4_MEDICAMENTOS 1 100.00
TOTAL

TOTAL INFRAESTRLCTURA 84 75.00
TOTAL RECURSO -UMANO 59 74.58
TOTAL DOTACCN | 258 71.32
TOTAL PROCEDIMENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVCS | 172 63.37
TOTAL REGESTRCS =ARA EL SISTEMA DE INFORMACICN | 100 63.00
TOTAL TRANSPOR™E Y COMUNICACIONES 13 69.23
TOTAL AUDITCRIA CE SERVICIOS 35 28.57
TOTAL TOTAL 721 66.85

Encuesta de Cumplimiento Requisitos Esenciales
Hospital Occ. de Kennedy Il Nivel, Febrero-Junio-1999

| OTotal ltems evaluados B >aroentaje Cumplimiento
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FUNDACION CARDIO INFANTIL
ENCUESTA DE CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS ESENCIALES
FEBRERO - JUNIO DE 1999

; Total items evaluados Porcentaje
HOSPITALIZACION GENERALIDADES ' Cumplimiento
500_1_ INFRAESTRUCTLRA FISICA 5 100.00
500_2_RECURSO HUMANO 4 100.00
S00_3 DOTACION 19 94 74
500_4 PROCECIMENTCS TECNICOS ADMINISTRATIVOS 6 66.67
500_5_REGESTROCS ARA EL SISTEMA DE INFORMACION 9 66.67
500_5 TRANSPORTE Y COMUNICACIONES 2 100.00
500_7_AUDHTCRYA ZE SERVICIOS 5 40.00
HOSPITALIZACION CUICADO INTERMEDIO
530_1_INFRAZSTRUCTLRA FISICA 3 100.00
530_2_RECURST =UMANOC 8 75.00
530_3_DCTACON 25 64.00
530_4_PROCECIMIENTCS TECNICOS ADMINISTRATIVCS 6 83.33
530_5_REGISTROS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION 11 63.64
530_5_TRANSPORE Y COMUNICACIONES 2 50.00
530_7_AUDKTCRYA 3E STIVICIOS 5 40.00
ESTERIIZACIOM
600_1_ INFRAZSTRUCT.RA FISICA 11 100.00
600_2_RECURSO “UMANO 2 50.00
600_3_DOTACICN 4 100.00
600_4_PROCEDEMIENTCS TECNICOS ADMINISTRATIVOS 11 81.82
600_5_REGISTROS PARL EL SISTEMA DE INFORMACION 3 100.00
600_5_TRANSPORTE Y ZOMUNICACIONES 1 100.00
B00_7_AUDHTORIA SE SZRVICIOS 4 50.00
URGENCIAS
610_1_ INFRAZSTIUCT.RA FISICA 19 78.95
610_2_RECURSC ~UMAMNO 10 90.00
610_3_DOTACION 55 87.27
610_4_PROCECEMENTTS TECNICOS ADMINISTRATIVCS 12 66.67
610_3_REGISTRCS PA72 EL SISTEMA DE INFORMACICN 7 57.14
610_8_TRANSPOR™E Y SOMUNICACIONES 3 66.67
610_7_AUDITORIA SE SZIVICIOS 8 50.00
CUIDADC INTENSIHO ACULTO
771_1_ INFRAESTRUCTURA FISICA 16 93.75
771_2_RECURSO ~UMANO 10 90.00
771_3_DCTACICN 57 82.46
771_4 PROCECEMENTTS TECNICOS ADMINISTRATIVCS 59 74.58
771_5_REGISTRCS 2AFA EL SISTEMA DE INFORMACICN 9 55.56
771_8_TRANSPORTE Y ZOMUNICACIONES 2 50.00
771_7_AUDITCRIA OE STRVICIOS 4 75.00




UNIDAD CUIDADO INTENSIVO NEONATAL (SE ADAPTA A PEDWTRICH
564_1_ INFRAESTRUCTURA FISICA { 9 100.00
564 2 RECURSO HUMANO i 7 85.71
564_3 DOTACICN i 25 88.C0 i
564 _4_PROCEDIMIENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVCS i 39 66.67
564_5_REGISTROS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION i 10 40.00
564 6_TRANSPORTE Y COMUNICACIONES i 2 50.00
564_7_AUDITORIA DE SERVICIOS i 4 50.00
CIRUGIA
620_1_ INFRAESTRUCTURA FISICA i 15 86.67
620_2_RECURSO HUMANO | 18 94 44
620_3_DOTACION } 41 70.73
620_4_PROCEDIMIENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS i 32 93.75
620_5_REGISTROS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION i 26 76.92
620_5_TRANSPORTE Y COMUNICACIONES 1 100.00
620_7_AUDITORIA DE SERVICIOS 7 28.57
ANEXQ CARRO PARO
1000_1_MEDICAMENTOS | 1 0.00
1000_2_SOLUCIONES i 1 100.00
1000_3_ELEMENTOS 1 0.00
1000_4_MEDICAMENTOS 1 100.00
TOTAL
TOTAL INFRAESTRUCTURA 78 91.03
TOTAL RECURSO HUMANO 59 88.14 i
TOTAL DOTACION 226 81.42
TOTAL PROCEDIMIENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS - 165 76.36
TOTAL REGISTRCS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION : 75 65.33
TOTAL TRANSPORTE Y COMUNICACIONES | 13 69.23
TOTAL AUDITORIA DE SERVICIOS 35 45.71
TOTAL TOTAL 651 77.88
i
| Encuesta de Cumplimiento Requisitos Esenciales
; Fundacién Cardioinfantil, Febrero-Junio-1999
‘ [ OTotal Items evaluades B Porcervaje Curpiimiento
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CLINICA EL BOSQUE
ENCUESTA DE CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS ESENCIALES
FEBRERO - JUNIO DE 1999

Total ltems evaluades Porcentaje
HOSPITALIZACION GENERALIDADES Cumplimiento
5CO_1_ INFRAESTRUCTURA FISICA 5 80.00
500_2 RECURSO HUMANO 5 80.00
500_3_DOTACION 20 90.00
500_4_PROCEDIMIENTOS TECNICCS ADMINISTRATIVOS 6 83.33
500_5_REGiSTROS PARA EL SISTEMA D€ INFORMACION 11 45.45
500_6_TRANSPORTE Y COMUNICACIONES 2 100.00
500_7_AUDITORIA DE SERVICICS 5 60.00
ESTERILIZACION
800_1_ INFRAESTRUCTURA FISICA 11 90.91
800_2_RECURSO HUMANC 2 100.00
£00_3_DOTACION 4 100.00
800_4_PROCEDIMIENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS 11 36.36
600_5_REGISTROS PARA EL SISTEMA CE INFORMACION 100.00
800_6_TRANSPORTE Y COMUNICACIONES 1 0.00
600_7_AUDITORIA DE SERVICIOS 4 75.00
URGENCIAS
810_1_ INFRAESTRUCTURA FISICA 20 85.00
610_2_RECURSO HUMANO 11 100.00
510_3_DOTACION 63 65.08
810_4_PRCOCEDIMIENTOS TECNICOS ACMINSTRATIVOS 13 92.31
610 5 _REGISTROS PARA EL SISTEMA CE INFORMACION 10 70.00
610_6_TRANSPORTE Y COMUNICACIONES 5 100.00
510_7_AUDITORIA DE SERVICIOCS 6 66.67
CUIDADQO INTENSIVO ADULTO
771_1_ INFRAESTRUCTURA FISICA 16 100.00
771_2_RECURSO HUMANQ 9 77.78
771_3_DOTACION 56 89.29
771_4_PROCEDIMIENTOS TECNICCS ADMINISTRATIVOS 59 84.75
771_5_REGISTROS PARA EL SISTEMA D€ INFORMACION 9 77.78
771_5_TRANSPORTE Y COMUNICACIONES 2 100.00
771_7_AUDITORIA DE SERVICIOS 4 50.00
UNIDAD CUIDADO INTENSIVO NEONATAL
584_1_ INFRAESTRUCTURA FISICA 11 36.36
S64_2_RECURSO HUMANO 18 33.33
554_3_DOTACION 34 67.65
584 4 PROCEDIMIENTOS TECNICOS ADOMINISTRATIVOS 48 52.08
564 5_REGISTROS PARA EL SISTEMA 3E INFORMACION 11 81.82
584_5_TRANSPORTE Y COMUNICACICONES 2 0.00
554 _7_AUDITORIA DE SERVICIOS 4 0.00




CIRUGIA

620_1_ INFRAESTRUCTURA FISICA 16 87.50
620_2_RECURSO HUMANO 18 88.39
620_3_DOTACION 41 82.93
620_4_PROCEDIMIENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS 34 73.53
620_5_REGISTROS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION 24 70.83
620_6_TRANSPORTE Y COMUNICACIONES 1 0.C0
820_7_AUDITORIA DE SERVICIOS 5 20.00
ALTO RIESGO OBSTETRICO
402_1_ INFRAESTRUCTURA FISICA 9 55.56
402_2_RECURSO HUMANO 3 100.00
402_3_DOTACION 69 5217
402_4_PROCEDIMIENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS 23 34.78
402_5_REGISTROS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION 34 76.47
402_6_TRANSPORTE Y COMUNICACIONES 1 100.00
402_7_AUDITORIA DE SERVICIOS 5 20.00
ANEXO CARRO PARO
1000_1_MEDICAMENTOS 1 0.00
1000_2_SOLUCIONES 1 100.00
1000_3_ELEMENTOS 1 100.00
1000_4_MEDICAMENTOS Q 0.00
TOTAL
TOTAL INFRAESTRUCTURA 88 79.55
TOTAL RECURSO HUMANO 66 7424
TOTAL DOTACION 287 71.78
TOTAL PROCEDIMIENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS 194 66.49
TOTAL REGISTROS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION 102 72.55
TOTAL TRANSPORTE Y COMUNICACIONES 14 71.43
TOTAL AUDITORIA DE SERVICIOS 33 42,42
TOTAL TOTAL 784 70.41
Encuesta de Cumplimiento Requisitos Esenciales
Clinica el Bosque, Febrero-Junio-1999
| OTotal ltems evaliados B Porcentaje Cumplimiento
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INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA

ENCUESTA DE CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS ESENCIALES
FEBRERO - JUNIO DE 1999

Totai items evaluados Porcentaje

HOSPITALIZACION GENERALICADES Cumplimiento
500 _1_ INFRAESTRUCTURA FS3CA 5 100.00
500_2_RECURSO HUMANC 5 100.00
500_3 DOTACION 19 84.21
500_4 PROCEDIMIENTCS TECMICOS ADMINISTRATIVOS 6 66.67
500_5_REGESTROS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION 11 63.64
500_6 TRANSPORTE Y COMUNECACIONES 2 100.00
500_7 AUDITORIA DE SERVICCS 5 80.00
ESTERILIZACION
600_1_ INFRAESTRUCTURA TSiCA 11 100.00
600_2_RECURSO HUMANC 2 100.00
600_3_DOTACION 4 100.00
600_4_PROCEDIMIENTOS TECMNICOS ADMINISTRATIVOS 11 90.91
600_5_REGISTROS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION 3 66.67
600_6_TRANSPCRTE Y COMLUNICACIONES 1 100.00
600_7_AUDITCRIA DE SERVICICS 4 75.00
URGENCIAS
810_1_ INFRAESTRUCTURA FSICA 19 68.42
610_2_RECURSO SUMANO 11 72.73
610_3 _DOTACION 64 56.25
610_4_PROCEDIMIENTCS TECMICOS ADMINISTRATIVOS 12 66.67
610_5_REGISTROS PARA EL SiSTEMA DE INFORMACION 9 55.56
610_6_TRANSPORTE Y COMULMBCACIONES 4 75.00

10_7_AUDITCRIA OE SERVICICS 8 50.00
CUIDADO INTENSIVO ADULTC
771_1_ INFRAESTRUCTURA FS4CA 15 80.00
771_2_RECURSO HUMANC 10 90.00
771_3_DOTACION 63 84.13
771_4_PROCEDIMIENTOS TECMICOS ADMINISTRATIVOS 58 70.69
771_5_REGISTRCS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION 9 77.78
771_6_TRANSPORTE Y COMLNICACIONES 2 50.00
771_7_AUDITCRIA DE SERVICICS 4 50.00
CIRUGIA
620_1_ INFRAESTRUCTURA =SICA 16 100.00
620_2_RECURSO HUMANOC 18 100.00
620_3_DOTACICN 43 93.02
620_4_PROCEDIMIENTCS TECMICOS ADMINISTRATIVOS 34 97.06
620_5_REGISTRCS PARA EL SiSTEMA DE INFORMACION 26 88.46
620_6_TRANSPORTE Y COMUMICACIONES 1 100.00
620_7_AUDITORIA DE SERVICICS 7 71.43
ANEXO CARRO PARO
1000_1_MEDICAMENTCS 1 0.00
1000_2_SCLUCIONES 1 100.00
1000_3_ELEMENTOS 1 100.00
1000_4_MEDICAMENTOS 1 100.00




TOTAL

TOTAL INFRAESTRUCTURA 66 86.36
TOTAL RECURSO HUMANO 48 91.30
TOTAL DOTACION 193 77.20
TOTAL PROCEDIMIENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVCS 121 79.34
TOTAL REGISTROS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION 58 75.86
TOTAL TRAMSPORTE Y COMUNICACIONES 10 80.00
|TOTAL AUDITORIA DE SERVICIOS 26 65.38
TOTAL TOTAL 520 79.42

Encuesta de Cumplimiento Requisitos Esenciales
Instituto Nacional de Cancerologia, Febrero-Junio-1999

| OTotal ttems evaiuados 8 Porcentaje Cumplimiento]
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INSTITUTO MATERNO INFANTIL
ENCUESTA DE CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS ESENCIALES

FEBRERO - JUNIO DE 19388
Totai items evaluados Porcentaje

HOSPITALIZACION GENERALDADES Cumplimiento
500_1_ INFRAESTRUCTURA ESICA 5 80.00
500 2 RECURSO HUMANO 5 100.00
500_3_DOTACION 19 47 .37
500_4 PROCEDIMIENTCS TECNICOS ADMINISTRATIVCS 6 50.00
500_5_REGISTROS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION 11 63.64
500_5_TRANSPORTE Y COMUMICACIONES 2 50.00
500_7_AUDITORIA DE SERVICCS 5 60.00
ESTERILIZACION
600_1_ INFRAESTRUCTURA =SICA 11 72.73
600_2_RECURSO HUMANO 2 0.00
600_3_DOTACION 4 100.00
600_4_PROCEDIMIENTCS TECNICOS ADMINISTRATIVOS 8 100.00
600_5_REGISTROS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION | 3 100.00
600_6_TRANSPORTE Y COMLMICACIONES { 1 100.00
600_7_AUDITCRIA DE SERVICIOS i 3 66.67
URGENCIAS
610_1_ INFRAESTRUCTURA =SICA | 19 78.95
610_2_RECURSO HUMANO | 11 54.55
610_3_DOTACION i 63 100.00
610_4_PROCEDIMIENTCS TECNICOS ADMINISTRATIVOS i 13 84 .62
610_5_REGISTROS PARA ZL SiSTEMA DE INFORMACION § 8 87.50
610_6_TRANSPORTE Y COM_MICACIONES i 5 60.00
610_7_AUDITORIA DE SERVICIOS | 6 66.67
UNIDAD CUSDADO INTENSIVO MEONATAL
564 _1_ INFRAESTRUCTURA =SICA i 11 100.00
564 2 RECURSO HUMANOC i 8 87.50
564_3 DOTACICN | 34 97.06
564_4_ PROCEDIMIENTCS TZINICOS ADMINISTRATIVOS 50 96.00
564_5_REGISTROS PARA Si S2STEMA DE INFORMACION 11 81.82
564_6_TRANSPORTE Y COMUMNICACIONES 2 100.00
564_7_AUDITORIA DE SERVICHOS 4 100.00
UNIDAD CUSDADO INTERMEDKO NEONATAL
565_1_ INFRAESTRUCTURA =SICA 1 100.00
565_2_RECURSO HUMANC 6 50.00
565_3_DOTACION 5 60.00
564_4_PROCEDIMIENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS 39 56.41
565_5_REGISTRCS PARA IL SISTEMA DE INFORMACION 1 100.00
565_6_TRANSPORTE Y COMUMNICACIONES H 2 50.00
565_7_AUCITORIA DE SEFVICICS 1 100.00




TRUGIA

£20_1_ INFRAESTRUCTURA FISICA 16 93.75
€20 2_RECURSO HUMANO 18 94 44
20 3_DOTACICN 43 86.05
£20_4_PROCEDIMIENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS H4 91.18
€20 5_REGISTROS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION 26 96.15
‘€20 3 TRANSPORTE Y COMUNICACIONES 1 100.00
£20_7_AUDITORIA DE SERVICIOS 7 57.14
ALTO RIESGO OBSTETRICO
402 1 INFRAESTRUCTURA FISICA S 66.67
402 2_RECURSO HUMANO 8 87.50
402_3_DOTACION 69 89.86
402 _4_PROCEDIMIENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS 23 65.22
4C2 5_REGISTROS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION 34 97.06
402 _5_TRANSPORTE Y COMUNICACIONES 1 0.00
4C2 7 AUDITCRIA DE SERVICIOS 5 60.00
ANEXO CARRO PARC
*00C_1_MEDICAMENTOS 1 0.00
+200_2_SCLUCIONES 1 0.00
+Q0C_3_ELEMENTOS 1 0.00
*00C_4_MEDICAMENTOS 1 100.00
TOTAL
TOTAL INFRAESTRUCTURA 72 83.33
TOTAL RECURSO HUMANO 58 77.59
TOTAL DOTACION 237 89.03
TOTAL PROCEDIMIENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS 173 79.77
TOTAL REGISTROS PARA EL SISTEMA DE i:NFORMACION 84 90.43
TOTAL TRANSPORTE Y COMUNICACICNES 14 64.29
TOTAL AUDITORIA DE SERVICIOS 31 67.74
TOTAL TOTAL 679 33.79

Encuesta de Cumplimiento Requisitos Esenciales
Instituto Matermo Infantil, Febrero-Junio-1399

OTctal tems evaluados B Porcentaje Cumplimiento .
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HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
ENCUESTA DE CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS ESENCIALES
FEBRERO - JUNIO DE 1999

HOSPITALIZACION GENERALIDADES

Total items evaluados

Porcentaje
Cumplimiento

500_1_ INFRAESTRUCTURA FISICA 5 80.00
500_2_ RECURSO HUMANO 5 80.00
500_3_DOTACION 19 57.89
500_4_PROCEDIMIENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVCS 6 100.00
500_5_REGISTROS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION 11 72.73
500_5_TRANSPORTE Y COMUNICACIONES 2 0.00
500_7_AUDITORIA DE SERVICIOS 5 100.00
SALUD MENTAL

512_1_ INFRAESTRUCTURA FISICA 9 77.78
512_2_RECURSO HUMANO 8 100.00
512_3_DOTACION 9 55.56
512_4 _PROCEDIMIENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS 13 92.31
512_5_REGISTROS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION 10 90.00
512_6_TRANSPORTE Y COMUNICACIONES 1 100.00
512_7_AUDITORIA DE SERVICIOS 7 28.57
ESTERILIZACION

600_1_ INFRAESTRUCTURA FISICA 10 90.00
600_2_RECURSO HUMANO 2 0.00
800_3_DOTACION 4 75.00
600_4_PROCEDIMIENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS 11 90.91
600_5_REGISTROS PARA EL SISTEMA DE INFCRMACION 3 100.00
600_5_TRANSPORTE Y COMUNICACIONES 1 0.00
600_7_AUDITORIA DE SERVICIOS 4 100.00
URGENCIAS

610_1_ INFRAESTRUCTURA FISICA 18 77.78
610_2_RECURSO HUMANO 11 90.91
610_3_DOTACION 62 95.16
610_4_PROCEDIMIENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS 14 64.29
610_5_REGISTROS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION 19 36.84
610_6_TRANSPORTE Y COMUNICACIONES 5 80.00
610_7_AUDITORIA DE SERVICIOS 5 40.00
CUIDADG INTENSIVO ADULTO

771_1_ INFRAESTRUCTURA FISICA 16 100.00
771_2_RECURSO HUMANO 10 90.00
771_3_DOTACION 58 89.66
771_4_PROCEDIMIENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS 59 94.92
771_5 _REGISTROS PARA EL SISTEMA DE INFORMACICN 9 55.56
771_5_TRANSPORTE Y COMUNICACIONES 2 50.00
771_7_AUDITCRIA DE SERVICIOS 4 25.00




CTRUGIA

‘&20_1_ INFRAESTRUCTURA FISICA 15 93.33
S20 2 RECURSO HUMANO 18 77.78
E20_3_DOTACION 33 81.58
520 4 PROCEDIMIENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS 32 75.00
620_5_REGISTROS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION 25 100.00
€20_5_TRANSPORTE Y COMUNICACIONES 1 100.00
€20 7 AUDITORIA DE SERVICICS 7 57.14
'ANEXO CARRC PARO
1O0C_1_MEDICAMENTOS 1 100.00
+10Q00_2_SOLUCIONES 1 100.00
+000_3_ELEMENTOS 1 100.00
*O00_4_MEDICAMENTOS 1 0.00
TOTAL
TOTAL INFRAESTRUCTURA 73 87.67
TOTAL RECURSO HUMANO 54 83.33
TOTAL DOTACION 190 85.26
TOTAL PROCEDIMIENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS 135 86.67
TOTAL REGISTROS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION 77 74.03
TIOTAL TRANSPORTE Y COMUNICACIONES 12 58.33
TOTAL AUDITORIA DE SERVICIOS 32 56.25
TOTAL TOTAL 573 82.02

Encuesta de Cumplimiento Requisitos Esenciales
Hospital San Juan de Dios, Febrero-Junio-1999

B Total tems evaluades B Porcentaje Cumpiimiento
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HOSPITAL DE SAN JOSE
ENCUESTA DE CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS ESENCIALES
FEBRERO - JUNIO DE 1999

Total items evaluados Porcentaje
HOSPITALIZACION GENERALIDADES Cumplimiento
500_1_ INFRAESTRUCTURA FISICA 5 80.00
500_2_RECURSO HUMANO 5 60.00
500_3_DCTACION 19 68.42
500_4_PROCEDIMIENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVCS 6 100.00
500_5 REGESTROS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION 11 63.64
500_5_TRAMSPORTE Y COMUNICACIONES 2 100.00
500_7_AUDETORIA DE SERVICIOS 5 100.00
ESTEREIZACION
600_1_ INFRAESTRUCTURA FISICA 10 80.00
600_2_RECURSO HUMANO 2 100.00
600_3_DCTACION 4 100.00
600_4_PRCCEDIMIENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVCS 11 100.00
600_5_REGHESTROS PARA EL SISTEMA DE INFORMACICN 3 100.00
600_6_TRAMSPORTE Y COMUNICACIONES i) 100.00
600_7_AUDFTORIA DE SERVICIOS 4 100.00
URGENCIAS
610_1_ INFRAESTRUCTURA FISICA 19 78.95
610_2_RECYURSO HUMANO 10 80.00
610_3_DCTACION 63 69.34
610_4_PRCOCEDIMIENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVCS 14 78.57
610_5_REGSSTROS PARA EL SISTEMA DE INFORMAC.CN 9 77.78
610_6_TRANSPORTE Y COMUNICACIONES 5 80.00
810_7_AUCETORIA DE SERVICIOS 6 83.33
CUIDADO IMTENSIVO ADULTO
771_1_ INFRAESTRUCTURA FISICA 15 66.67
771_2_RECURSO HUMANO 10 90.00
771_3_DOTACION 57 70.18
771_4 PRCCEDIMIENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVGS 59 54 .24
771_5_RESISTROS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION 9 66.67
771_6_TRANSPORTE Y COMUNICACIONES 2 100.00
771_7_AUCKTORIA DE SERVICIOS 4 100.00
UNIDAD CUDADO INTENSIVO NEONATAL
564_1_ INFRAESTRUCTURA FISICA 11 90.91
564 2_RECURSO HUMANO 8 87.50
564_3_DOTACION 34 76.47
564_4_PRCCEDIMIENTOS TECNICCS ADMINISTRATVCS 50 66.00
564 _5_REGASTROS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION 11 72.73
564_5 TRANSPORTE Y COMUNICACICNES 2 50.00
564_7_ AUDHTORIA DE SERVICIOS 4 100.00




CIRUGIA

620_1_ INFRAESTRUCTURA FISIiCA 15 100.00
620_2_RECURSO HUMANO 18 83.33
620_3 DOTACION 43 86.05
620_4_PROCEDIMIENTOS TECNICCS ADMINISTRATIVOS 33 78.79
620_5_REGISTROS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION 26 80.77
620_5_TRANSPORTE Y COMUNICACIONES 1 100.00
620_7_AUDITORIA DE SERVICICS 7 71.43
ALTO RIESGO OBSTETRICO

402_1_ INFRAESTRUCTURA FISICA 9 77.78
402_2 RECURSO HUMANO 8 87.50
402_3_DOTACION 65 78.46
402_4_PROCEDIMIENTOS TECNICCS ADMINISTRATIVOS 23 60.87
402_5 REGISTROS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION 34 7353
402_5_TRANSPORTE Y COMUNICACIONES 1 100.00
402_7_AUCATORIA DE SERVICICS 5 80.00
ANEXO CARRO PARC

1000_1_MEDICAMENTOS 1 0.00
1000_2_SCLUCIONES 1 0.00
1000_3_ELEMENTOS 1 0.00
1000_4_ MEDICAMENTOS 1 100.00
TOTAL

TOTAL INFRAESTRUCTURA 84 82.14
TOTAL RECURSO HUMANO 61 83.61
TOTAL DOTACION 285 75.79
TOTAL PROCEDIMIENTCS TECNICCS ADMINISTRATIVOS 196 67.86
TOTAL REGISTROS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION 103 7476
TOTAL TRANSPORTE Y COMUNICACICNES 14 85.71
TOTAL AUDITORIA DE SERVICIOS 35 88.57
TOTAL TOTAL 778 75.71

Encuesta de Cumplimiento Requisitos Esenciales
Hospital de San José, Febrero-Junio-1999

O7otal items evaluados B Porcentaje Cumplimiento
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HOSPITAL DE LA MISERICORDIA
ENCUESTA DE CUMPLIMIENTQ DE LOS REQUISITOS ESENCIALES
FEBRERO - JUNIO DE 1999

Total items evaluados Porcentaje

HOSPITALZACION GENERALIDADES Cumplimiento
500 1_ INFRAESTRUCTURA FISICA 5 100.00
500_2_RECUIRSO HUMANO 5 100.00
500_3_DCTACION 19 84.21
500_4_PROCEDIMIENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVGS 6 100.00
500_5_REGISTROS PARA EL SISTEMA CE INFORMACCMN 11 90.91
500_5_TRANSPORTE Y COMUNICACIONES 2 100.00
500_7_ AUDITORIA DE SERVICIOS 5 80.00
ESTERE_ZACION
600_1_ INFRAESTRUCTURA FISICA 11 100.00
800_2_RECURSO HUMANO 2 100.00
800_3_DOTACION 4 100.00
600_4 PRCCEDIMIENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVCS 11 90.91
600_5_REGISTROS PARA EL SISTEMA DE INFORMACCIN 2 100.00
600_5_TRAMSPORTE Y COMUNICACIONES 1 100.00
600_7_ALTITORIA DE SERVICIOS 4 100.00
URGEMCIAS
610_1_ INFRAESTRUCTURA FISICA 20 95.00
610_2_RECURSO HUMANO 11 100.00
610_3_DCTACION 65 86.15
610_4_PRCCEDIMIENTOS TECNICCS ADMINISTRATIVCS 14 100.00
610_5_REGHSTROS PARA EL SISTEMA DE INFORMACCIN 9 88.89
610_5_TRAMSPORTE Y COMUNICACIONES 5 100.00
610_7_AUDFTOR!IA DE SERVICIOS 6 100.00
CUIDADO INFTENSIVO ADULTO (SE ADAPTA A PEDIATRICA)}
771_t_ INFRAESTRUCTURA FISICA 16 100.00
771_2 RECURSO HUMANO 10 80.00
771_3_DCTACION 61 96.72
771_4 PRCICEDIMIENTOS TECNICOS ADMINISTRATT.CS 59 72.88

71_5_REGESTROS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION 9 88.89
771_5_TRANSPORTE Y COMUNICACICNES 2 100.00
771_7 AUDHTORIA DE SERVICIOS 4 100.00
CIRUGIA
620_1_ INFRAESTRUCTURA FISICA 16 100.00
620_2 RECURSO HUMANO 18 100.00
620_3_DOTACICON 42 95.24
620_4_PROCEDIMIENTOS TECNICOS ADMINISTRATHCS 34 100.00
620_5_REG!STROS PARA EL SISTEMA DE INFORMAGION 26 100.00
620_5_TRANSPORTE Y COMUNICACICNES 1 100.00
620_T_AUDITORIA DE SERVICICS 7 85.71
ANEXO CARRO PARO
1000_*_WEDICAMENTCS 1 100.00
1000_2_SCILUCIONES 1 100.00
1000_3_ZL ZMENTOS 1 100.00

1

1000_2_MEDICAMENTOS

100.00




TOTAL

ITOTAL INFRAESTRUCTURA 68 98.53
TOTAL RECURSO HUMANO 46 9565
TOTAL DOTACION 191 91.62
TOTAL PROCEDIMIENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS 124 86.29
[TOTAL REGISTROS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION 57 8474
ITOTAL TRANSPORTE Y COMUNICACIONES 11 100.00
{TOTAL AUDITORIA DE SERVICIOS 26 92.31
TOTAL TOTAL 523 92.16

Encuesta de Cumplimiento Requisitos Esenciales
Hospital de la Misericordia, Febrero-Junio-1999

O Total ltems evaiuados B Porceriae anpimlento}

TOTAL NRAESTRICTLRA  TUTAL SECURSO HUMANOD TOTAL DOTACION TOTALFROCEDMENTTS  TOTAL ESISTROSPARAEL  TOTAL TRANSPORTE Y TOTAL AUDFORIA DE
TEDNCTS SISTEMA CE MFTRMACION COMUNCACIONES SERVICCS

ACHIESTRATVGS




INSTITUTO DE ORTOPEDIA INFANTIL ROOSEVELT

ENCUESTA DE CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS ESENCIALES
FEBRERO - JUNIO DE 1999

*000_4_MEDICAMENTOS

Total ttems evaluados Porcentaje
HOSPITALIZACION GENERALIDADES Cumplimiento
1S00_1_ INFRAESTRUCTURA FISICA S 80.00
S00_2_RECURSO HUMANO 5 100.00
'S00_3_DOTACION 19 100.00
S00_4_PROCEDIMIENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS 6 100.00
500_5_REGISTROS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION 11 100.00
IS00_5_TRANSPORTE Y COMUNICACIONES 2 100.00
S00_7_AUDITORIA DE SERVICIOS 5 100.00
ESTERILIZACION
£00_1_ INFRAESTRUCTURA FISICA 11 100.00
800_2_RECURSO HUMANO 4 50.00
S00_3_DCTACION 4 100.00
§00_4_PROCEDIMIENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS 11 100.00
800_5_REGISTROS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION 3 100.00
S00_5_TRANSPORTE Y COMUNICACICNES 1 100.00
600_7_AUD{TORIA DE SERVICIOS 4 100.00
CUIDADO INTENSIVO ADULTO
771_1_ INFRAESTRUCTURA FiSICA 15 100.00
771_2_RECURSO HUMANO 10 90.00
771_3_DOTACION 58 86.21
771_4_PROCEDIMIENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS 59 83.05
771_5_REGISTRCS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION 9 100.00
771_5_TRANSPORTE Y COMUNICACIONES 2 100.00
771_7_AUDITORIA DE SERVICIOS 4 100.00
CRUGIA
€20 _1_ INFRAESTRUCTURA FISICA 15 100.00
820_2_RECURSO HUMANO 18 100.00
£20_3_DOTACICN 42 100.00
€20 _4_PROCEDIMIENTOS TECNICCS ADMINISTRATIVCS 34 97.06
&20_5_REGISTRCS PARA EL SISTEMA DE iINFORMACION 25 96.00
€20_5_TRANSPORTE Y COMUNICACIONES 1 100.00
&20_7_AUDITORIA DE SERVICIOS 7 100.00
ANEXO CARRO PARO
“000_1_MEDICAMENTOS 1 100.00
“000_2_SOLUCIONES 1 100.00
“00C_3_ELEMENTOS 1 100.00

1

100.00




TOTAL
TOTAL INFRAESTRUCTURA 46 97.83
TOTAL RECURSO HUMANO 37 91.89
TOTAL DCTACION 123 93.50
TOTAL PRCCEDIMIENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVCS 110 80.00
TOTAL REGESTROS PARA EL SISTEMA DE INFORMACICN 48 97.92
TOTAL TRAMSPORTE Y COMUNICACIONES 6 100.00
TOTAL AUDETORIA DE SERVICIOS 20 100.00
TOTAL TOTAL 390 93.85

Encuesta de Cumplimiento Requisitos Esenciales
Inst. de Ortopedia Infantil Roosevelt, Febrero-Junio-1999

| OTotal ttems evaivadcs B Porcentaje Cumplimiento|

80
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Instumento de Recolecadn de {nformadcdn
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD - UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA

[ Registro No.

1. INFORMACION - INSTITUCION

1.4 Nomore: i 1.2 Adscrito a la S0S: 1.3 Nivel de atencion:
st []1. 1 Segundo
[J2no Qz. it Tercer
2. INFORMACION - HISTORIA CLINICA
2.1 Numero de Histora clinica: 22 Fecha de Hospitalizacion 2.3 Fecha de Egreso
Mes Dia Mes Dia
2.4 Primer apeilido: rimer nombre: 2.5 Edad (aflos cumplidos):
2.6 Doc. identidad No: 2.7 Direccion: 2.8 Barrio: 2.9 Estrato;
2.10 Sexo: 211 Estado civil: 2.12 Tiene red de apoyo social:
CIeF []1. sottero. ~ [_]4. Viudo. A
2w [J2. casado.  [_]5. Separado. [JanNo
]3. union tibre.
2.13 Causa de la hosprtalizacion: 2.14 Tipo de servicio Orden prestacion del servicio (dias)
[]1. @x - programada. 1 2 3 4
[ ]2 Consuita manejo mécica. 1. Unidad cuidado intensivo
[_I3. consuita manejo Qx. 2. Cirugia
[]4. Urgencia médica. 3. Medicina interna
5. Urgencia Qx - no trauma. 4. Geriatria
(Is. Urgencia trauma Q@x. 5. Pediatria
[ ]7. Atencién parto desde a cosuita. 6. Recien nacidos
[]8. Atencién parto desde urgercia. 7. Gineco-Obststricia
2.15 Tiempo de atencion inicial de urgencsas 8. Quemados
(horas): 1 |9.Psiquitria
2.16 Nudmero de condiciones medcas 10. Urgencias
coexistentes ;cudles?: ] [11. Rehabilitacion

12. Proced. Radioldgico

icudles?:

2.17 Numero de condiciones psiquiatricas coexistentes

2.18 Numero de compicaciones ;cuaies?:

2.19 NGmero de dtagnosticos de egreso ;cuales?:

; 1
2.20 Sangre total transiundica-nGmers | ] 221 Sahidapor [_]1. Mejoria [(]4. Muerts
de unidades de componerts sanguIneo; DZ Remision l:'}s. Fuga
[]3.5. Volunt.  [_]6. Suspenc. Proced.

2.22 Vincudacion laboral del medica:
D1.Honorarios

2 Contratista con remuneracen fa
]
[ 3. Contratista con bonificacion

[]4. Residents estud. posgrado

5. Particutar

2.23 Nombre del médico tratante
(epicrisis):

3. INFORMACION - FUENTE DE PAGO

4
"
¥

i
H
1

H

IR LB

1

3.1 Fuente de cago de los costos: 3.2 Retacion con el 3.3 Porcentaje pagado por el paciente:
[CJr.1ss []s. Vincumco-S0S sGsss: (] o=A=0% [] 3=D=30%
(]2 ePsmo1ss [_]7. Parscuar [ ]1. Afliado [] 1=8B=5% (] 4=E=Total
[]I3. ARS [_]8. Aseguracora [ ]2 Beneficiario []2=c=10%

[ ]« scat []9. Precacaca
5. ARP 10, Otro. Sa?
——
Diligenciaco por- Recituoo sor. Visto bueno médico: [ | Digitado: [_]
Visto bueno estadistico: | |




CMNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
FACTULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS- FACULTAD DE MEDICIV A
CENTRO DE INVESTIGACIGNES PARA EL DESARROLLO ~ CENTRO DE EPIDEMIOLOGIA CLINICA

TABLAS

SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD - CONTRATO 1045 98: ESTANCLA HOSPITALARLA - INFORME FINAL




TABLA No. 1- CARACTERISTICAS BASALES DE PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL
i# '«=L DE ATENCION EN SANTA FE DE BOGGTA, D.C. EN ELPRIMER SEMESTRE DE 1998

Caracterns#icas
Edad (anos cumplidos)
Sexo
Estado civil
Con pareja estable
Sin parsja estable
Sin dao
Tiene red de apoyo social
Causa de hospitalizacion
Cirugia programada
Consuta manejo médico
Coasuta manejo quirurgico
Umgenca médica
Urgenca quirtrgica — no trauma
Urgenda quirtrgica- trauma
Atencon parto
Tiempo inicial en urgencias
Servicio de atencion
Cirugia
Medicna intema
Pediamia
Regien nacidos
Ginece — obstetricia
Umgencas
Des servicios
Tres ¢ mas servicios
Estancia

Paciesttes con condiciones
Pacieates con complicaciones
Pacienites con transfusion de sangre
Causa de salida
Mepora
Remision
Saida woluntaria
Muer=
Relac¥on con el SGSSS
Afilsacc
Benefcario
Fuerte de pago de los costos
Vincuados
ISS
Ctros
Uso de guias
Copago

Red adscrita n=240 Red no adscrita n=81

258+194
Femenino 75%

51.7%
421%
8.2%
93.1%

46%
1.7%
0%
456.7%
5.8%
2.9%
38.3%
2 (2-2)

46%
42%
3.8%
2.1%
15.8%
8.3%
60.8%
0.4%
2(1-2)
3.314.2
2.1%
0.9%
1.7%

92.2%
6.0%
0.9%
0.9%

85%
15%

78.6%
1.2%
20.2%
47%
51.5%

29.9 +19.4
Femenino 68%
65.4%
30.9%
3.7%
100% *

3.7%
18.5%
2.5%
9.9%
6.2%
7.4%
51.8%

2 (1-5.5) =

7.4%
9.9%
8.6%
1.2%

40.8%
1.2%
30.9%
0%

2 (2-2.8)
4.0+54
0
9.9% *
3.7%

83.7%
1.3%
0
5.0%

53%
47%

23.5%
44 4%
32.1%
74% ™
32.0% *

Promeic = desviaciones estandar. Mediana (IC $3%%). Frecuencias en Porcentajes

* i p<005
*= Mazn Whitney U: p<0.05
=== 1 - stodent




TABLA 2
COMPLICACIONES MAS FRECUENTES SEGUN ADSCRIPCION
DE LA INSTITUCION EN H NIVEL Y Il NIVEL

RED ADSCRITA NIVEL il

Totai Complicaciones 0.80%

Gineco-obstetricia - 50.00%
Infecciosas y Parasitarias =~ . 50.00%
RED NO ADSCRITA NIVEL 11

Total Complicaciones 9.00%

Sistema nervioso 12.00%
Recien Nacido 25.00%
Gineco-obstetricia 12.00%
Enfermedad Digestiva 12.00%
Cardiovascular 12.00%
RED ADSCRITA NIVEL il

Total Complicaciones 6.20%

Gineco 40.00%
Infecciosas 10.00%
Respiratorias 10.00%
Cardiovascular 8.00%

RED NO ADSCRITA NIVEL 1l

Total Complicaciones 9.00%
Gineco-obstetricia 20.00%
Enfermedades respiratorias 20.00%
Enfermedades infecciosas 9.00%
£nfermedades cardiovasculares 6.00%
Sistema nervioso 5.00%




TABLA NO. 3 - ANALISIS BIVARIADC POR METODO KAPLAN MEIER PARA EVALUAR EL

EFECTO DE LAS VARIABLES ASOCIADAS CON LA ESTANCIA - NIVEL It

Cuatro o mas

6 (1-14.9)

Variable Estancia Valor p
Edad ; : : b 0.0000
Neonatos (menores de 1 mes) ‘ 4.5 (2-7.8)
Lactantes (de 1 mes a menos de 2 aics) 5 (3.5-6)
- Preescolares (de 2 ailos a menos-de 5 agas) S N v 08¢ =
Escolares (de 5 afios a menos de 15 afios) 2(1-4)
... 1530anoes R PRI, = - | WA Vi I 2
SRS I i e A e £ e S
— ’i‘..“?‘is"‘m e e S R N ot - —— 2-(1’_".453 e e S . e e Iy G b iy - AR
61-75 3.5 @2-7)
768 o mas : ro v B (2.1-9)
—-Sexo - — e et A e (10008 =
Femenino ) P 2{1-2) ’
~ Masculino 324 ‘
Estado civil : 0.0012
~ Con pareja 2(1-2)
Sin pareja _ 2(2-3) :
Red apoyo social : R 0.53 =
Causa hospitalizacion Rl £ 2.0 11
- Cirugia programada 1T5(062 - =
-~ Consuita manejo médico = 7(3-13.8)
= Consulta manejo quinirgico - B o £) i
Urgencia médica - 3(2.8-4)
Urgencia quinirgica no trauma 2 (1-3.3)
Urgencia quirdrgica — trauma 2 (1.4-5)
- Atencién de parto g 1(1-1) s
Servicios donde fue atendido el paciente i 0.0000
Cirugia g e 2 (1-5)5 ;
Medicina intemna 7.5 (3-15)
Pediatria 4 (2-7.5)
Recién nacidos 4.5 (1.1-9.5)
Gineco - obstetricia 1 (1-2)
Urgencias 1(1-1.5)
Dos servicios 2(2-2)
Tres o mas servicios 4 (4-4)
Numero de condiciones médicas coexistentes 0.0000
Cero 2(1-2)
B~ | T e o e e e e P CEE
Dos 4 (2-6.8)
Tres o mas 7.5(3.1-32.6)
Namero de condiciones psiquidtricas coexistentes 0.03
Si 8 (1-19)
No i o 2@
Nuamero de complicaciones 0.29
Numero de diagnosticos 0.0000
Uno 1(1-2)
Dos 3(2-3)
Tres 7 (5-9)




TABLA NO. 3 - ANALISIS BIVARIADO POR METODG KAPLAN MEIER PARA EVALUAR EL

EFECTO DE LAS VARIABLES ASOCIADAS CON LA ESTANCIA — NIVEL I

Unidades de sangre transfundidas
Fuente de Pago

Vinculado

ISS

Ctro

Copago
Relacion con el SGSSS

2(2-3)
1(1-2)
2(2-3)

0.5
0.0004

0.004
0.66

Mediana (IC 85%;)




Tabla No 4

Modele de riesgos proporcionales de Cox obesmdo por el método Stepwise que incluye las variabies
asociacas a 1a estancia comparado con el modelo que no las incluye en el segundo mivel de atencién
en paciemes atendidos en el primer semestre de 1998, en hospitales de Ia red adscrita y no adscrita,
en Santa Fe de Bogota D.C.

Mocoelz sin adscripeidn y fusnte de pags

Cox R=grsssion -- entry time O Numpber of obs = A
chiZ (6) = 74.94
Prob > chiZ2 = 2.35000
Iog Iig=lihood = -986.772328 Pseudo R2 = 3.0366

i - 1193231 .0663447
.5643136 .1202086
L2709 .1065174
1.945043 4373583

1.28149 .1889883
7.230322 5.383543

. dimg: mmamero de diagnosticos. Causah14: hospitalizacior por urgencia medica. Copago: aporte por el packne= al pago.
Casabi 7~ Hospitalizacion para atencién de parto. Serum1Z: sermicio de stencion cirugia. Edadumi3: preescolares

Modeio con adscripeion y fuente de pago

Czx Rzgrsssion -- entry time O Number of obs = 239
chi2(8) = T31:87
Prob > chi2 = Z.0300
Log “ikelihood = =1079.0159 Pseudo R2 = I.0321
Haz. Ratio std. Err o= [95% Conf. Intazval]

.8410817 .1647258 =l.384 85929775

1.147205 .1950879 I.3C3 .B8220343

7165136 .0643872 =Z.713 .6008058

.5490091 .1218135 -Z.7C3 . 3553988

« 7122505 .1131767 ' = 5794432

1723857 .23637836 1.137421

1.170717 .1675945 .8841486

5.260717 3.846341 1.877928

adscrior msttucién adscrita 0 no a la red local de seid  Fpagel: fuente pago: Vinculado SDS, atros . adiag: numero de
&rgmomcos. Causah14: hospitalizacion por urgencis medice. Copago: aperte por el padiente al pago. Caussia17: Hospitalizacion
parz s=mwacn de parto. Serunl?2: servicio de atencion ez Edadumi3: preescolares




Tabla No 5

Modelo de riesgos proporcionales de Cox obtenido por el método Stepwise que incluye las variables
asociadas a la estancia en =l segundo nivel de atencién comparado con el modelo que no las incluye,
en pacientes atendidos en &l primer semestre de 1998 en hospitales de la red adscrita y no adscrita en
Santa Fe de Bogotd D.C.. y en donde se presenta el valor de los coeficientes de cada una de las
variables.

Modelo con adscripcion ¥ foente de pago

Cox Regression -- a2ntry Time 0 Number of obs = 238
chi2(8) = T71.67
Prob > chi2 = (0.0000
Log Likelihood = -1073.0159 Pseudo R2Z = 0.0321
astancia i
salidal | std. Err. Z >iz! [95% Conf. Interval]
adscrizo | 1538476 -0.884 32377 -.5569089 .2107998
fpagel | .1700549 0.808 3.413 -.1959731 .470863
ndiag | .3898618 =-3.710 2.000 -.5094839 -.1572322
causahl4 -.5996402 2218789 -2.703 J.007 -1.034515 ~-.1647656
copago | - 2584463 .1465544 -1.783 3.078 -.5456876 .028795
causahl? | .2121768 2.567 2.910 +1287631 . 9604808
seruni2 .1432408 1.100 3.271 - L IIL302 .4383634
edadum3 .56143611 2.98s8 3.003 .6301691 3.03842

adscrito: mstitucicn adsarita o 2o a la red local de salud  Fpago2: fuente pago: Vinculado SDS, otros . ndiag: numero de

diagnésticos. Causah14: hosprsiizacon por urgencia médica. Copago: aporte por 2 paciente al pago. Causah17: Hospitalizacion
para atencién de parto. Serunll: servicio de atencion cirugia. Edadumi3: preescolares

Modelo sin adscripcién v foente de pago

Cox Regrassion -=- anI-v Zime 0 Number of obs = 239
<hi2(6) = 70.7%
Prob > chi2 = 0.0000
Log Lixelihocod = ~1{73.4788 Pseudo R2 = 0.0317

Ce=Z Std. Brr. z >z {95% Conf. Interval]

I =-.3205483 .0888297 ~3.8609 3.000 ~-.4946514 ~.1464453

causanZ4 | ~-.5180631 .201242 -2.574 3.010 -.9124902 -.123636
copagce | =-.2568835 -1428322 -1.802 Y. 072 -.5362414 .0224744
causahl? | 63433 .2004579 3.085 3.002 .2214468 1.007227
serunl?2 .1415879 1.+203 3.229 -.1071492 .4478651
acadum3 | .5128024 2.942 3.003 .6016727 3.00381¢4

.ndiag: mumero de diagnosticos. Causah14: hospitalizacion por urgencia medica. Copago: aporte por el paciente al pago.
Causan17: Hospitalizscion para mencidn departo. Serunl2: servicio de stencién crugja. Edadum13: preescolares




TABLA No. 6 CARACTERISTICAS BASALES DE PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL
it NIVEL DE ATENCION EN SANTA FE DE BOGOTA, D.C. EN ELPRIMER SEMESTRE DE 1998

Caracteristicas Red adscrita n=604 Red no adscrita n=1159
Edad (afios cumplidos) 27.9+£21.0 27.9+233
Sexo Femenino 70% Femenino 62% *
Estado civil
Con pareja estable 51.7% 456%
Sin pareja estable 433% 544%*
Tiene red de apoyo social 98.0% 92.3% *
Causa de hospitalizacion i
Cirugia programada 4.7% 15.4%
Consulta manejo médico 0.7% 5.8%
Consulta manejo quirurgico 0.8% 1.7%
Urgencia médica 42.7% 34.6%
Urgencia quirdrgica — no trauma 11.3% 71%
Urgencia quirurgica- trauma 8.1% 8.4%
Atencién parto 31.7% 27.0%
Trempo inicial en urgencias (horas) 6 (4-9) 25@2-3)*
Servicio de atencion *
Unidad cuidado intensivo 0.2% 0.4%
Cirugia 7.0% 18.1%
Medicina intema 438% 8.7%
Geriatria 0% 0.1%
Pediatria 31% 5.2%
Recién nacidos 5.3% 4.2%
Gineco — obstetricia 30.1% 22.0%
Quemados 0.2% 0%
Psiquiatria 1.0% 0.1%
Urgencias 8.9% 3.0%
Imagenes diagndsticas 0% 0.3%
Dos servicios 38.7% 34.9%
Tres 0 mas servicios 0.7% 3.0%
Estancia 3(2-3) 4 (4-4) *
6.0+£8.6 67+7.38
Pacientes con condiciones 1.3% 1.0%
psiquidtricas coexistentes
Relacion con el SGSSS *
Afiiado 80% 50%
Beneficiario 20% 50%
Fuente de Pago de los costos
Vinculados 73.4% 24.9%
ISS 5.0% ' 44 7%

Otros 21.6% 30.4%




TABLA No. 6- CARACTERISTICAS BASALES DE PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL
i1t NIVEL DE ATENCION EN SANTA FE DE BOGQTA, D.C. EN ELPRIMER SEMESTRE DE 1998

Uso de guias 56.7% 69.0%
Pacientes con copago 80.1% 22.6%
Pacientes con complicaciones 19.5% 34.2% *
Pacientes con transfusion de sangre 3.8% 3.9%
Causa de salida
Mejoria 95.4% 95.1%
Remisién 1.7% 0.5%
Salida voiuntara 0.5% 0.7%
Muerte 1.5% 2.6%
Fuga 0.2% 0.2%
Suspension procedimiento 0.7% 0.9%

Pmpedo + desviaciones estandar. Mediana (IC 95%j). Frecuencias en Porcentajes
* i p<0.05
** Mann Whitney U: p<0.05




TABLA No. 7 - ANALISIS BiVARIADO POR METODO KAPLAN MEIER PARA EVALUAR EL

EFECTO DE LAS VARIABLES ASOCIADAS CON LA ESTANCIA — NIVEL 1l

Variabie

Edad
Neonatos {(menores de 1 mes)

Lactantes (de 1 mes a menos de 2 afios)
Preescolares (de 2 aiios a menos de 5 aiios)
Escolares (de 5 anos a menos de 15 afos)

15-30 anos
31-45
46-60
61-75
76 o mas

Sexo
Femenino
Masculino

Estado civil
Con pareja
Sin pareja

Red apoyo social

Causa hospitalizacién
Cirugia programada
Consuita manejo médico
Consulta manejo quinrgico
Urgencia médica
Urgencia quirirgica no trauma
Urgencia quinirgica — trauma
Atencion de parto

Servicios donde fue atendido el paciente

Unidad de cuidado intensivo
Cirugia

Medicina intema
Geriatria

Pediatria

Recién nacidos
Gineco - obstetricia
Psiquiatria

Urgencias

Imagenes diagndsticas
Dos servicios

Tres 0 mas servicios

Numero de condiciones médicas coexistentes

Cero
Una
Dos
Tres o mas

Numero de condiciones psiquiatricas coexistentes

Si
No
Numero de complicaciones
Nuamero de diagnodsticos
Uno

Estancia

447
7 (6-9)
6 (4-6.8)
5 (4-6)
2@2-2)
3(2.53)
4 (3-5)
7(5-7)
8 (5.4-9)

33-3)
6 (59

3(2-3)
5(45)

334
547
4(2-97)
§(-7)
4 (3-4)
3(264)
223

2 (1-10)
3.5 (34)
7(6-8)

4 (4-4)
7 (5-9)

4 (3-5.8)
2(2-2)
23 (8.5-31.7)
1(1-2.3)

2 (2-3)

5 (4-5)

14 (9.7-20.1)

3 (3-3)

4 (4-5)

6 (5-8)
8.5 (7-10)

9 (3.5-24.6)
3 (3-4)

3 (2-3)

Valor p
0.0000

0.0000

0.0000

0.29
0.0000

0.0000

0.0000

0.0408

0.0000
0.0000




TABLA No. 7 - ANALISIS BIVARIADC PCR METOCO KAPLAN MEIER PARA EVALUAR EL

EFECTO DE LAS VARIABLES ASCCIADAS CON LA ESTANCIA — NIVEL ili

Dos
Tres
Cuatro o mas

Unidades de componentes

fransfundidos

Cero

Uno

Dos

Tres o mas

Fuente de pago
Vinculado

ISS

Ctros

Pacientes con copago
Relacién con el SGSSS
Afiliado

Seneficiario

Relacion con el SGSSS

sanguineos

4 (4-5)
7 (6-9)
9 (7.9-13)

3 (3-4)
7 (5-13.3)
9 (3-13.7)
8 (5-13.5)

3(3-3)
4 (3-4)
4 (3-4)

3(2-3)
5 (4-5)

0.0032

0.3

0.9754
0.0000

0.0000

Mediana (IC 95%)




Tabla No 8

Modelo de riesgos proporcionales de Cox obtenido por el método Stepwise que incluye las variables
asociadas a la estancia comparado con ¢l modelo que no las incluye en el tercer nivel de atencion en
pacientes atendidos en el primer semestre de 1998, en hospitales de la red adscrita y no adscrita, en
Santa Fe de Bogota D.C.

Modelo con adscripcion sin fuente de pago

Ccx Regression -- entry tize 0 Number of obs = 1198
chi2 (22} = 339.95
Prob > chi2 = 0.0000
Log Likelihood = -7232.23%3 Pseudo R2 = 0.0230

Ratio St=. Err Z bt s | {95% Conf. Interval]

sdacum8 | 1.240885 -1423351 1.882 3.060 .9910475 1.583107
adscrito | 7825102 .L526535 -3.643 2.000 .6853268 .8928234
sexo | .8651854 .0393823 ~2:110 J3.035 .756287 .9897641
redascc | 1.385341 .17492415 2.581 3.010 1.0816 1.774381
ncenm | 8164867 .234134 -4.850 2.000 . 7522527 .8862055
serunil | 1.37241 .1389341 2.184 J3.029 1.032999 1.823339
acompli | .808455 .361182 -2.809 3.005 +693704935 .9377587
ndiag | .8622228 0359507 -4.128 3.000 .8036268 . 9250908
nsangres | -9158377 238977 -2.693 3.007 .8550746 .9763513
adacumi | 1.245428 2356301 3.015 0.003 1.079883 1.436352
guias | 1.004525 2.624 2,909 1.001143 1.007918
ssrunil | .6503957 ~4.905 2.000 .5476905 .7723606
sdadum7 | 1.2843%61 2.153 3.031 1.02339 1.613387
causanid ! .7823465 -3.014 J.00 .6669346 .9177302
serund | .22802861 -3.441 2.001 +0882359 -5292962
serunll | .3455798 -4.571 3.000 -2191181 .5450276
causahl?7 i 1.3805%9 4.101 2.00 1.270015 1.967138
serunl | 6.547701 2.951 2.003 1.879598 22.80935
serun?2 i .7986627 -1.760 3.078 .6217762 1.025871
serun3 | 6592107 -2.849 J3.00 .4949096 .8780569
seruns | .6464884 -2.408 3.016 .4531789 . 9222567
serun8 ! 14363285 -1.870 9.081 .0187948 1.097765

adscrito( 1 ):pertenece a [a red no adscrita; sexo(1): masculino; redasoc(1): no tiene red de apoyo social: nconm: nimero de
condiciones medicas coexistentes; ncompli: némero de complicaciones: ndiag: nimero de diagnosticos de egreso; nsangre: numero de
componentes sangumeos transfimdidos; edadum8: 60 a 74 afios; edadomS: 15 a 29 afios; guias: porcentaje de cumplimiento con la
existencia de guias an el drea de hospializacion; serunl0: servicto amico de atencion urgendas; serunl2: hospitalizacion en dos
servicios ; serun$: servicio unico de hospitalizacion psiquiatria; sermn3: tres o mas servicios de hospitalizacion; serunl: servicio
tmico de hospitalizacion UCL serun2: servicio Unico de hospitalizacicn cirugia; serun3: servicio tnico de hospitalizacion medicina
mtema: serunS: servicio tnico de hospatizacion pediatria; serun8: servicio imico de hospitalizacion quemados




Modeic con adscripeidn y fuente de pago

Ccxx Izzosssion -- entry time 0

Log Zigelinhood = -8244.9217

.814653
.044227

R

1977819
.8547718
9199505
1..215635
1.004533
.6642177
1243259
~ 1937531
.2340967
.3437735
1.529804
5.203684

-800321
.6537096
.6632394
-1452801

Number oI obs = 1340
chiZ {23) = 378.18
Prob > chil2 = 3.2000
Pseudc RZ = 3.,0223

.0566825
.1688132

.032714
.2027219
.0587599
.0298703

-029393
.0845726
.001600%
.0554434

135876
.0616605

.10028¢
.07445%6
.1624929
3.956725
.0961663
.0911694
.1109383
.1505693

| |
(U IR U A B

Prhdta e

= BEL

Vaka g e
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acsrzoy | jpertenece a la red no adscrita; fpago2(1)pagade mor atro dferente a SDS; sexo(1): mascuhmo: redeso(1): no tiene red de
ovo socal nooam: numero de condiciones médicas dexstergas ncompli numero de complicsciopest ndiag: nimero de
Ergnosccos de egreso; nsangre: numero de componentss smurmmecs rmsfundidos; edadums: 60 a2 74 afics; edadumS: 15 a 29 afios;
onas yarcentaje de cumplimiento con la existencia de mmuas e &l rea de hospitalizacion; sermm10: serviao tnico de atencitn
sxamd- servico tnico de hospitalizacion psiquistris. serunl3: tres o mas
sarvcxes de hosprtalizacion; serunl: servicio inico de hosnmmiizaciaa TCL serun2: servicio unico de hosptalzacidn cirugia; serun3:
sarvae oo de hospitalizacion medicina interna; serurST servicio amoo de hospitalizacion pediatria: serm3: servicio tnico de

s serunl12: hospitalizacion en dos servicics ;

hospraitzecon quemados
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