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Inicio la introduccién del informe de gestién del
ano 2020, llamado también de sostenibilidad
anual, con mi agradecimiento personal e
institucional a la Providencia, a nuestra Virgen
del Rosario por su proteccién y a todos nuestros
colaboradores por su acompafiamiento y gran
compromiso general, durante un afio dificil
para la clinica, el sector salud, el pais y el
mundo, dada la pandemia por el SARS-CoV-2
y su enfermedad el COVID-19.

Hay generaciones que deben afrontar retos y
momentos muy dificiles como son las guerras,
las crisis econdmicas, los cambios sociales,
las catastrofes naturales y las enfermedades,
con todos sus impactos hasta llegar a una
pandemia. Nos tocd a nosotros, esta ultima y
serd una marca imborrable para todo su hito
histérico, dado los grandes retos que nos ha
tocado enfrentar por ella: la necesidad de
adaptacién, una busqueda para generar nuevos
servicios y-formas de trabajar, la incomprensién
de la saciedad en general, la indisciplina de las
personas y aun, la actitud negativa minoritaria
de.miembros del propio personal de la clinica,
todo esto, enmarcado dentro de los pocos
recursos econdmicos durante largos periodos.

La situacion econdmica del sector salud en
general, muy deteriorada y crénica, junto con
la necesidad de aislamiento y cuarentenas,
afectd fuertemente a la «clinica en sus
estados financieros, indicadores econdmicos
y capacidad de cumplimiento, por un flujo de
caja empeorado durante varios meses, en los
gue no fue posible realizar un buen nimero
de procedimientos, tanto quirdrgicos como
médicos, de origen ambulatorio y programados,
los que antes de la crisis correspondian a las dos
terceras partes de ocupacién de la clinica y su
facturacion, que se logré recuperar solamente
hasta los Ultimos meses del afo.

Pero aun, en tan dificiles circunstancias y
panorama, todos hemos aportado lo mejor,
asi lo reflejan los buenos resultados de
indicadores y estadisticas asistenciales, de
satisfaccién y reconocimiento por la actividad
médica y misional, manifestada en las
auditorias recibidas.

Con gran resiliencia continuaremos, trabajando
siempre con la calidez y el humanismo que nos
caracteriza, en esta obra misional de salud, una
de las mas importantes de la Congregacién de
Dominicas de Santa Catalina de Sena.

Dr. Rodrigo Ignacio Quijano Vargas
Director general
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El Coronavirus ha provocado una crisis humanitaria
global. Todos los planes, estrategias y deseos se han
detenido y el mundo se ha sumido en un tiempo
de profunda reflexion. Este momento de la historia
genera un cambio en la vida de las personas que
debe transformarse en accion.

El COVID-19 ha llegado a los cuatro puntos
cardinales del mundo. Y, como sabemos, ha
provocado la caida de los sistemas econdémicos, ha
creado un “distanciamiento fisico “y muchos se han
visto “condenados al confinamiento en casa”. La
pandemia se ha hecho presente como experiencia
de vulnerabilidad, que cambia nuestra forma de ver
las cosas, haciéndonos mas humildes.

Jesus, el médico por excelencia, cuando la gente se
acerca a él agobiada por las dolencias, encuentra una
oportunidad de encuentro y aproximacion a lo mas
hondo de la persona, alld donde Dios puede sanar
las heridas mas profundas. No se trata de ver la
enfermedad y el dolor -ni el fracaso o la frustracion-
como cosas deseables, pero cualquier vulnerabilidad
es un posible punto de encuentro donde Dios busca
y consigue sacar lo mejor de cada uno.

Todo lo dicho no significa que desconozcamos la
autonomia de la disciplina médica y el valioso bien
al que los profesionales de la salud estan llamados a
servir y para el que son formados. Pero reconocemos
que hemos buscado y experimentado «una medicina
centrada en la persona», que busca «tratar a la
enferma y al enfermo, no a la enfermedad».

Nuestra Institucion Clinica Nueva, en medio de
esta realidad, ha captado lo esencial de la condicion
humana, dando respuesta a los desafios del momento
historico que nos ha tocado vivir.

La Congregacion de Dominicas de Santa Catalina
de Sena, fundada en Villa de Leyva (Boyacd) en
1880, por Fray saturnino Gutiérrez, O.P. y un grupo
de mujeres, entre las cuales se destaca la Madre
Gabriela Duran Parraga, fiel a su Carisma de servicio
a la Palabra en la opcidn por la vida, funda el 12 de
octubre de 1958, en Bogota, la Clinica Nueva, con
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el ideal de “defender la vida, recuperarla, propiciar
condiciones 6ptimas para su crecimiento y desarrollo,
asistirla cuando decae y darle esperanza en JesUs
que es la plenitud de la Vida(...)"(Constituciones de
la Congregacion, Art. 18).

Nuestra Institucion despliega su atencidon con
sentido humano y ético, contando con personal
idéneo, calificado y comprometido; desarrollando
procesos eficientes de atencién calida y competencia
cientifica, dentro de una cultura de seguridad en
torno a algunos ejes fundamentales: el paciente
y su familia, el trabajador de la salud y el medio
ambiente, en un esfuerzo constante por hacer de
este centro de salud, un lugar donde se experimenta
el milagro permanente de la vida.

Solidez, confianza y reconocimiento ha adquirido la
clinica en 62 afios de servicio a la vida. Sesenta y
dos afios son la carta de presentacion de una entidad
solida que, a pesar de la crisis del sector salud, se
mantiene y se proyecta para alcanzar la sostenibilidad
financiera, la renovacion y un modelo de atencién
reconocido por su calidez y sentido de humanizacion,
con avances en el enfoque del sistema de gestiéon de
calidad, asi como en el Mejoramiento de procesos
y resultados, en temas como: la evaluacién de la
atencion, el uso de herramientas de verificacion e
instrumentos de seguimiento a la gestién clinica,
asi como a los esfuerzos de humanizacion, procesos
que, a pesar de la complejidad de los retos que
ofrece el sistema de salud, el personal de la clinica
los implementa y ejecuta para servir a quien mas lo
necesita: los pacientes.

La Clinica Nueva se encuentra en constante evolucion
y crecimiento para adaptarse a los retos del futuro
y sus cambios dinamicos e innovadores buscan lo
esencial para ser cada dia mejores, sin perder la
esencia misional que motiva la ardua labor de las
directivas para lograr un objetivo comun y enfrentar
los desafios de cada uno de los proyectos.

Sor Olga Nidia Gémez Alonso, O.P.
Veedora congregacional Clinica Nueva
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La dimension misional de la Clinica Nueva no tendria
éxito si no tuviera como soporte el Evangelio o Buena
Nueva, como reza el lema de la Institucion: Clinica
Nueva “La Buena Nueva para su salud.”

Integrada por diez personas, representantes de
diferentes areas de trabajo y las seis religiosas
de la comunidad, el grupo tiene conciencia de
su compromiso cristiano y de la misiéon de ser
multiplicadoras/es del Evangelio, a través de algo
muy sencillo, pero muy grande: el acompafiamiento
espiritual que, ademas de tiempo y dedicacion,
requiere un testimonio de fe, de alegria y de
esperanza, en el encuentro interpersonal con los
pacientes y sus familiares.

Cada uno de los miembros sabe que su presencia y
atencion, desde el area de la propia profesion, debe
ser un signo de disponibilidad para la escucha, el
didlogo, la confianza y la animacién. No importa el
tiempo que estés con el paciente o la familia, interesa
tu actitud de apertura y receptividad.

El COVID- 19 nos exigié “reinventarnos”. Sélo algunos
podian encontrarse personalmente con los pacientes
y familiares. ¢Cémo llegar a todos? Las iniciativas no
se hicieron esperar, mensajes escritos y disefiados
especialmente para cada ocasion: Pascua, Dia de la
Enfermera, Dia del trabajo, Momentos especiales... El
teléfono y la tecnologia fueron valiosos medios para
la comunicacion diaria, no sdlo con los familiares y
pacientes, sino también con el grupo asistencial y
administrativo, de vigilancia y de servicios generales
pues, por una parte, algunos de ellos enfermaron, y
por otra parte, a veces, agobiados por el cansancio
o el estrés, requerian 'de una palabra de animo, un
mensaje de buen.humor, y muchas veces de un
simple saludo o sonrisa afectuosa.

Teniendo en cuenta que la salud debe ser integral,
el mensaje evangélico no faltd, tanto de parte de las
hermanas como de los laicos, a partir de la Palabra
de Dios de cada dia, por medio de mensajes de
WhatsApp. Cuando las personas lo han solicitado,
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también se ha realizado la preparacion para los
Sacramentos de la Unciéon de los Enfermos la
Penitencia y la Eucaristia, para lo cual contamos
con la colaboracion de la capellania de la clinica, a
cargo de los Padres Carmelitas Descalzos de la Casa
Provincial.

Otra estrategia que se implemento fue el seguimiento,
por un tiempo, a los egresados de la clinica o a
aquellas familias que perdieron a sus seres queridos.

Para la Novena de Navidad el grupo se dividio
para animar a las diferentes areas de atencion
a los pacientes y de servicio a las familias. Cada
dia, representantes de diferentes secciones eran
responsables de la animacién de la novena que,
en algunos aspectos fue tradicional, pero, con
reflexiones apropiadas a la vida familiar. Los
villancicos y los gozos contribuyeron a alegrar el
ambiente. Es bueno manifestar que muchos de los
empleados y familiares se conectaron por medio del
canal YouTube para celebrar la novena en casa.

Otro momento destacado fue la celebraciéon de
la Jornada Mundial del Enfermo, el 11 de febrero.
Ademas de la profundizaciéon del mensaje del Santo
Padre Francisco y la Eucaristia, se realizé un espacio
de oracidn, frente a la clinica, por los enfermos y por
todos los fallecidos en el tiempo de la pandemia, al
cual se unieron muchos de los vecinos.

Sila pandemia trajo dolor, desconcierto y limitaciones,
ha sido un tiempo de retomar nuestro compromiso
al servicio de la vida y de, cada persona dar lo mejor
de si mismo para aligerar el peso de los otros.

Dominicas de Santa Catalina de Sena
Comunidad Clinica Nueva



Mision
Somos una institucion socialmenteresponsable que presta servicios de solud calidos y seguros
con un equipo humano calificado y comprometido, gestionando eficientemente procesos

espedializados, basados en alto conocimiento cientifico y tecnologico competitivo, respondiendo
al carisma y vocacion de servicio de la Congregacion de Dominicas de Santa Catalina de Sena.

Vision
Para el 2020, la Cinica Nueva serd una institucion autosostenible financieramente, reconocida en

el sector salud por su atencion humanizada y segura, brindada a traves de personal fidelizado,
competitivo y socialmente responsable.

Valores
Humanidad

Es la virtud que representa el trato calido y compasivo no sdlo al paciente, sino a toda la
comunidad institucional (familiares, compafieros, visitantes) e implica “dar lo que quiero
recibir”: Solidaridad, respeto, consideracién, misericordia, amor por el paciente, por el
projimo y por el oficio.

Constancia

Virtud que nos alienta a continuar con perseverancia y firmeza ante los obstaculos que
se interponen para alcanzar nuestras metas. Los colaboradores de Clinica Nueva somos
constantes para ofrecer el mejor de los servicios buscando la satisfaccién de nuestros
usuarios.

Honestidad

Es el valor que nos invita a vivir guardando coherencia entre cdémo pensamos y como
actuamos; la honestidad esta orientada por la verdad y la justicia, conduciéndonos a una
vida de integridad, que exige respeto por nosotros mismo y por nuestros semejantes.

Etica
Constituye el conjunto de normas y principios que orientan nuestro correcto actuar.
Cada uno de nuestros actos como miembros de la Clinica Nueva, estd gobernado por

principios éticos, reflejados a través del cumplimiento de los deberes, la busqueda del
mayor beneficio y el respeto por las leyes y por la moral del medio.

Superacion
Es el valor que nos invita a extremar los esfuerzos para ser cada vez mejores en
todo aspecto (humano, espiritual, profesional, econdmico etc.); la superacidon exige
organizacion, planeacion, perseverancia y trabajo continuo y es el valor que impulsa el
aprendizaje y crecimiento de la organizacion.



Copacidad instalada

Teniendo en cuenta que el 2020 fue un afio marcado por la pandemia COVID-19, la institucién
realiza aumento de la capacidad instalada de caracter transitorio en cuidado intermedio y cuidado
intensivo.

Servicios ambulatorios Servicios hospitalarios

—— Consulta externa —— Urgencias adultos

- Hospitalizacion adultos
20 especialidades 64 camas

—— Imagenes diagnosticas . Cuidado intensivo

. , . y cuidado intermedio
Radiografia convencional

Radiologia intervencionista 34 camas
Ecografia ,
TAC —— Salas de cirugia
Resonancia 5 quiréfanos
2 salas de procedimientos
—— Servicio transfusional 36 especialidades quirurgicas

—— Servicio farmacéutico

Endoscopia digestiva
.y gastroenterologia

~ Neumologiay
fibrobroncoscopia

Terapia fisica

| Fonoaudiologia
Terapia ocupacional
Terapia respiratoria
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El afo 2020 fue un afo marcado por la
pandemia por COVID-19, la cual puso a
prueba la capacidad de adaptacion de nuestra
institucion y requirid una gran flexibilidad a
nivel humano, logistico, estructural y de los
procesos de atencién, de tal forma que la
prestacion de servicios de salud en el marco
de la emergencia sanitaria se realizara de la
forma mas eficiente posible.

Las politicas de salud publica, asi como las
restricciones encaminadas a disminuir Ila
velocidad y volumen de contagios por el virus
SARS-CoV-2 tuvieron un impacto profundo en
la institucién, especialmente en los servicios
quirargicos y ambulatorios y llevaron a la
institucion a segmentar la planta fisica para
poder atender de forma simultanea pacientes
con patologias respiratorias y polivalentes de
una forma racional y segura tanto para los
pacientes como para el equipo asistencial.

Dentro de los principales retos que se afrontaron
en el afio, es importante destacar la escasez de
profesionales, especialmente de cuidado critico,
enfermeria y fisioterapia, situacion que en los
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momentos de maxima demanda de nuestros
servicios generd una mayor presion sobre el
equipo asistencial y administrativo, asi como el
incremento desmedido en los costos de insumos
y medicamentos y su desabastecimiento a nivel
pais, situacion que impactd directamente en
los costos operacionales y el margen financiero
institucional.

Todas estas situaciones ocasionaron una
transformacidon sustancial en la operacidn
asistencial, y una variacion significativa en
los resultados operativos de los servicios
asistenciales, los cuales se evidenciaran en el
presente informe.

Cabe destacar el compromiso de la inmensa

mayoria de colaboradores de las areas
de urgencias, cuidado critico, anestesia,
enfermeria,  psicologia, trabajo social,

fisioterapia y referencia y contra referencia,
sin el cual habria sido imposible afrontar estos
meses de arduo trabajo y alta exigencia, no
solamente desde el punto de vista médico, sino
humano, psicoldgico y social.



Subdireccion medica y de gestion dinica

La subdirecciéon médica y de gestidn clinica tiene como principal objetivo garantizar la articulacion
y coordinacién de todos los subprocesos asistenciales de la Clinica Nueva y su integracién con los
demas procesos institucionales para implementar un modelo de gestidn eficiente de la organizacién
a través del logro de objetivos, la gestidon de los recursos, el enfoque por procesos, la satisfaccién
del cliente y la responsabilidad social con el fin de favorecer la permanencia en el tiempo de la
obra de la Congregacion de Dominicas de Santa Catalina de Sena. Con base en lo anterior, a
continuacion se presentan los resultados de las actividades de planeacion, ejecucion y verificacién
de las actividades asistenciales realizadas por los principales servicios de la institucion.

Referencia y contrareferencia

Esta area se cred en el afo 2018 y actualmente, no solamente constituye una de las principales
puertas de entrada de los pacientes que ingresan a la institucion, sino que adicionalmente juega un
papel muy importante en la rotacién de pacientes, ya que es la responsable de gestionar los planes
de egreso domiciliario, remisiones y traslados de los pacientes institucionales.

Durante el afio 2020 el volumen de ingresos afectivos provenientes del area de referencia tuvo un
crecimiento importante respecto al afilo inmediatamente anterior, constituyéndose como la principal
puerta de entrada de pacientes a los servicios de hospitalizacién y cuidado critico, aportando el
63% del total de ingresos en el ano.

Comparativo de ingresos a través del area de referencia
Anos 2019 - 2020

450
400
350
300
250
200
150
100
S0

Gréfica No. 1: Comparativo ingresos efectivos
a través del area de referencia

Afios 2019 - 2020

Fuente: Base de datos drea de referencia

y contrarreferencia
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—e— Afo 2019 —e— Ao 2020

En la grafica No.2 se puede observar el consolidado de las actividades de esta area en cuanto a
la aceptacién de pacientes remitidos se refiere; en la grafica No. 2a se presenta el resumen de la
gestidn realizada por esta area para favorecer la continuidad de la atencion en aquellos casos en
los cuales la institucidon no cuenta con los servicios o nivel de complejidad requerido por el paciente,
asi como su gestion para favorecer el egreso temprano de los pacientes y el giro cama institucional.
En la grafica No.3 se evidencia la importancia que tiene esta area.frente a la ocupacion de la clinica
en las areas de hospitalizacién y cuidado critico.
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Dentro de los hallazgos relevantes se encuentra un incremento en el volumen de pacientes
presentados a la institucion; sin embargo, el porcentaje de ingresos efectivos se mantuvo
estable a lo largo del afio con un promedio del 46%, situacion que en gran medida se atribuye al
desconocimiento de los usuarios de la institucién, poniendo de manifiesto la necesidad de fortalecer
las actividades.de mercadeo encaminadas al usuario final.

Las causas de no aceptacion de pacientes obedece en un 32% a falta de disponibilidad de camas,
un 28%-a falta de disponibilidad de la especialidad tratante y un 40% a falta de pertinencia médica
o administrativa para la remision. Con base en esta informacion, se realiza la planeacién de la
apertura de nuevos servicios, donde hemodinamia y coloproctologia tendran un papel importante
para el aflo 2021 si las condiciones de salud publica permiten la reactivacion de procedimientos
quirdrgicos e invasivos programados.

Actividad referencia y contrareferencia
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Servicio de urgencios

El servicio de urgencias fue uno de los que mayores cambios requirié para afrontar la pandemia,
haciéndose necesario revisar y ajustar la totalidad de sus flujos y rutas de atencion. Adicionalmente,
el grupo de emergencidlogos desempefid un papel preponderante para la atencidon de pacientes
no solamente en el servicio de urgencias, sino también apoyando las areas de hospitalizacion y
cuidado intermedio, consoliddndose como la primera linea de atencidn de pacientes con patologias
respiratorias, razon por la cual el nUmero de profesionales de esta especialidad se incrementd de
tal forma que se garantizara su presencialidad las 24 horas al dia, se garantizara la resolutividad y
se favoreciera el uso racional de los recursos intrahospitalarios.

Durante el afio 2020 se produjo una disminucién del 22% de las atenciones en el servicio de
urgencias respecto al afio anterior debido fundamentalmente a la caida en el nUmero de atenciones
en los primeros meses de la pandemia. En las graficas No. 4 y 5 se evidencia el comportamiento
global y detallado del volumen de pacientes atendidos.

Total atenciones servicio de urgencias

Anos 2010 ol 2020
35000
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25000 . ) )
Gréfica No. 4: Comparativo consultas atendidas
servicio de urgencias

20000 Afios 2010 - 2020

15000 | Fuente: Aplicativo de indicadores institucionales
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Total consultas urgencias
Ano 2020
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1309
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979 987 1022 Gréfica No. 5: Total consultas urgencias
Afio 2020
1000 545 702 272 i Fggnte: Aplicativo de indicadores institucionales
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Durante el afio 2020, el servicio de urgencias fue el segundo generador de ingresos hospitalarios
aportando el 41% del total de ingresos a la institucién. Esto pone de manifiesto el grado de
resolutividad del servicio de urgencias, situacidon que obedece en gran medida a la presencia
permanente de especialistas en este servicio, que para el afio 2019 no se presentaba.
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Resolutividad servicio de urgencias

Ano 2020
0
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En cuanto a la complejidad de los pacientes que ingresan al servicio de urgencias, a lo largo del
2020 predominaron en un 90% las consultas de baja complejidad de triage 3 y 4.

Resolutividad servicio de urgencias
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En cuanto a la calidad del servicio prestado, la proporcién de reingresos se mantuvo en niveles
iguales o inferiores al 3%, a pesar de la situacidon de pandemia.

Proporcion de reingresos de urgencias
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La oportunidad para la atencién a lo largo del afio se mantuvo en menos de 60 minutos, exceptuando
los picos de pandemia los meses de julio y diciembre, en los cuales por el incremento de pacientes,
la disminucién de las camas disponibles, incapacidades y renuncias del personal asistencial
prolongaron los tiempos de permanencia en el servicio generando retrasos en la atencién inicial de
urgencias.

Oportunidad en la atencion en consulta de urgencias (en minutos)

Ado 2020
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Servicio de hospitalizacion

Durante el afo 2020 fue necesario modificar el uso de la capacidad instalada del servicio de
hospitalizacion, pasando de tener 80 camas a 65, ya que 15 de ellas fueron reconvertidas a camas
de cuidado intermedio.

La capacidad instalada de habitaciones unipersonales y de aislamiento no se modificd, manteniendo
el 82.5% como habitaciones unipersonales y el 3% como habitaciones para pacientes que requieren
aislamiento estricto. En cuanto al modelo de atencidn de este servicio, si bien el médico hospitalario
juega un papel preponderante para articular y gestionar las decisiones médicas de las diferentes
especialidades, a lo largo del afio se fortalecid el grupo de especialistas en las especialidades
de medicina interna y medicina de emergencias con el fin de brindar una mayor resolutividad y
optimizar el uso de la capacidad instalada hospitalaria.

En el afio 2020 el servicio de hospitalizacion tuvo 4.132 egresos hospitalarios equivalente a una
disminucidn del crecimiento del 18% respecto a la vigencia anterior, situacion que obedece a la
baja ocupacion durante los meses de abril a agosto secundaria a la pandemia; sin embargo, en
el Ultimo cuatrimestre este servicio tuvo una recuperacién significativa alcanzando en el mes de
diciembre el valor mas alto de todo el afio con 470 egresos. En las graficas 10 y 11 se presenta el
consolidado de egresos hospitalarios de los ultimos 10 afos, asi como el discriminado mensual del
afo 2020.
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Gréfica No. 10: Comparativo egresos hospitalarios.
Afios 2010 - 2020
Fuente: Aplicativo de indicadores institucionales
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Grafica No. 11: Total egresos hospitalarios.
Afio 2010
Fuente: Aplicativo de indicadores institucionales

El porcentaje de ocupacion a lo largo del afio estuvo por encima del 70%, excepto en los meses de
abril a julio, donde las areas de hospitalizacion polivalente tuvieron una menor ocupacion frente a
las areas destinadas a las atenciones de los pacientes con patologias respiratorias.
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A lo largo del ano se fortalecieron las actividades de gestién hospitalaria tendientes a optimizar el
uso de la capacidad instalada de las areas de hospitalizacién, alcanzando en diciembre el maximo
giro cama de todo el afio y la menor estancia media, tal y como se evidencia en la grafica No. 13.
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El principal volumen de atenciones hospitalarias fue por patologias respiratorias, situacion que
aunada a la escasez de insumos y recursos para el suministro de oxigeno y terapias domiciliarias
produjo un mayor tiempo de estancia hospitalaria frente a las patologias quirdrgicas (grafica No.
14).
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La tasa de reingresos hospitalarios se mantuvo a lo largo del afio en valores inferiores al 2%
excepto en el mes de agosto, situacidn que obedece en su gran mayoria a complicaciones de la
infeccion por SARS-CoV-2.
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Tasa de reingresos de padientes hospitalizados (%)
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La tasa de mortalidad intrahospitalaria en el afio 2020 alcanzd el valor mas alto de la ultima década,
a expensas de la pandemia por COVID-19, tal y como se evidencia en la grafica No. 16.
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Servicio de cuidado critico

Durante el afio 2020, para cumplir con las necesidades de la ciudad en el marco de la pandemia
por COVID-19, fue necesario ampliar la capacidad instalada destinada a la atencién de pacientes
criticos, pasando de tener 9 camas de cuidado intensivo a 19 y 6 camas de cuidado intermedio a
15. Este incremento del nimero de camas fue posible en gran medida a la entrega en comodato
de 12 ventiladores mecanicos por parte de la Secretaria Distrital de Salud de Bogota; sin embargo,
el suministro de estos equipos por si solo no fue suficiente para atender la demanda de este
servicio, debido a que durante el pico de la pandemia se presentaron situaciones emergentes tales
como un numero significativo de colaboradores de esta area incapacitados simultdaneamente y el
desabastecimiento de medicamentos de uso vital para este tipo de pacientes. Estos acontecimientos,
aunados a la falta de disponibilidad de talento humano idéneo para desempefiarse en cuidado
intensivo, asi como el incremento de sus salarios en la ciudad significaron un reto para la instituciéon
y desde el punto de vista humano significé un mayor desgaste fisico y emocional para el grupo de
colaboradores de esta area.
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Debido al incremento de la capacidad instalada es importante tener en cuenta que los datos no son
comparables respecto a las vigencias anteriores. A lo largo del 2020 la proporcion de ocupacion de
las unidades de cuidado intensivo e intermedio fue fluctuante de acuerdo al comportamiento de la
pandemia, alcanzando valores maximos en los meses de julio, agosto y diciembre.
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Ado 2020
100.0% 95.3% 94 6%
9
80,0% B o "4
0% 9% .
68 3% e b4 |
on | 567% 60786 58.8%-5§0% || 54 39 N
00% Tl | 507% 5 O /0 ---------- -2 53,396 Gréfica No. 17: Proporcién de ocupacién cuidado
AN .- "4320/ 4 9% B critico
_______ St 416 Afio 2020
400% - 60/32 6% o 3% Fuente: Aplicativo de indicadores institucionales
5%
200%
0.0%
Fne Feb Mar Abr Moy Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
= Porcentoje de ocupacion UCI == Porcentoje de ocupacion UCl intermedios
------ Lineal (porcentaje de ocupacion UCI) -+~ - Lineal (porcentaje de ocupacion UCl intermedios)

A lo largo del afio las estancias medias en cuidado critico estuvieron en promedio en 4.5 dias para

cuidado intensivo y 3.3 dias para cuidado intermedio, situacién que permitié una gran rotacion de
las camas en el periodo.
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El impacto de la pandemia por COVID-19 se evidencia fundamentalmente en la tasa de mortalidad

en UCI, la cual durante el afio 2020 alcanzo los niveles mas altos en los ultimos 6 afios, tal y como
se evidencia en la grafica No. 20.
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A causa de las restricciones impuestas por el gobierno para mitigar la pandemia por COVID-19 fue
necesario hacer una reestructuracién de los quirdfanos, de tal forma que se mantuviera la operacion

en condiciones maximas de bioseguridad y costo efectividad. Entre los principales cambios vale la
pena destacar los siguientes:

a

22

Disminucidn de la capacidad instalada en un 42% pasando de 5 quiréfanos y 2 salas de

procedimientos a 3 quirdfanos y 1 sala de procedimientos.

Reduccion de la planta de anestesidlogos y asignacion de estos profesionales a las
unidades de cuidado critico en momentos de maxima ocupacidn y alto déficit de personal.



c Reasignacién del personal auxiliar.de esterilizacion a otras areas asistenciales.
d Inclusion del servicio de endoscopia digestiva al ambito quirurgico.

e Reconversién de las zonas de cirugia ambulatoria como areas de expansién para la
atencion de pacientes con patologias polivalentes.

f  Reasignacién de los ayudantes quirlrgicos a los servicios de urgencias y hospitalizacidon
para apoyar la atencién en estos servicios.

A continuacién se presentan los resultados de la actividad quirdrgica institucional durante el afio
2020, los cuales fundamentalmente corresponden a intervenciones quirldrgicas de urgencia en los
meses pico de la pandemia, ya que el grueso de la cirugia programada fue cancelada o aplazada
por la situacion de salud publica.
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Gréfica No. 22: Total procedimientos quirtrgicos.
Afio 2020
Fuente: Aplicativo de indicadores institucionales
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Proporcion drugia programada vs. Cirugia urgencias
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Consulta externa

Al igual que todos los servicios ambulatorios, el servicio de consulta externa sufriéd una disminucién

significativa (52%) en el nimero de atenciones realizadas, fundamentalmente por las restricciones
impuestas por los entes gubernamentales.

Total consultas externas realizadas
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Desafortunadamente la implementacién de la modalidad de telemedicina no tuvo el impacto

esperado, especialmente por limitaciones en infraestructura tecnoldgica de nuestros usuarios y sus
preferencias .de atencioén.
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Distribucion modalidad presencial del servicio de consulta externa
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Psicologia y trabojo sodial

Un apoyo fundamental para afrontar la pandemia fueron los servicios de psicologia y trabajo social,
ya que por los lineamientos impartidos por el Ministerio de Salud y la Secretaria de Salud de
Bogotd, asi como por las estrictas normas de bioseguridad, un nimero importante de pacientes
y sus familias requirieron acompafamiento para afrontar situaciones complejas, no solo desde el
punto de vista médico, sino también desde el punto de vista psicoldgico y social.

A lo largo del afo se realizaron mas de 3000 intervenciones discriminadas de la siguiente forma:

Actividad psicologia y trabojo social
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Seguridod y salud en el trabojo

El afio 2020 estuvo rodeado de retos inesperados, los cuales nos obligaron a enfocar la gestion en
la pandemia de COVID-19, emergencia que permitié el desarrollo parcial del plan de trabajo que
busca avanzar en la implementacion del Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo y
a su vez mitigar los eventos como accidentes de trabajo y ausentismos generales.

Avonces del SG-SST

El Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo teniendo en cuenta la resolucién 0312
de 2019, finalizo con un cumplimento del 83.2 % aumentando en un 8.2 % frente al afio anterior.

Durante el afio 2020 se planearon 316 actividades en el marco del plan anual de trabajo de las
cuales se desarrollaron 105 dando un cumplimiento del 33% del plan.

Por otro lado, se planearon 90 actividades de capacitacion, de estas se ejecutaron 25 cumpliendo
en un 28%. Esta actividad junto con educacién continua realizada a los grupos de trabajo, influyé
en el comportamiento estable de la accidentalidad, el cual sigue siendo de los mejores resultados
de los ultimos 7 anos.

Accidentalidad 2020

A 31 de diciembre de 2020 se presentaron 42 accidentes de trabajo frente a 41 ocurridos en el
2019. En promedio se presenta un aumento del 2% en frecuencia de AT.

Los meses con mayor accidentalidad durante el afio 2020 fueron enero y febrero sobrepasando la
meta de reduccion de accidentalidad establecida.
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A 31 de diciembre de 2020 se presentaron 112 dias de incapacidad por accidentes de trabajo,
frente a 162 dias de incapacidad en el 2019. En promedio se presenta una disminucion del 31% en
la severidad por AT.
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La poblacion accidentada durante el aio se distribuyd de la siguiente forma por areas en 2020:
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En el afo, los cargos y areas accidentadas se presentan en la siguiente grafica:
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Grafica No. 4: AT por cargo

Afio 2020

Fuente: Base de datos de seguridad y salud en el
trabajo



A 31 de diciembre de 2020 se presentaron.7 AT en cirugia, 5 AT en UCI, 4 AT en alimentacién, 4
AT en urgencias, 5 AT en el 3er piso oriente, 1 AT en servicios generales, 5 AT en recursos fisicos y
mantenimiento, 1 AT en Santa Catalina Oriente, 5 AT en el 4to piso occidente, 2 AT en el 3er piso
occidente, 1 AT en farmacia, 1 AT en calidad, 1 AT en gestidon humana, 2 AT en facturacién y 3 AT
en terapia y rehabilitacion.

A 31 de diciembre de 2020 los peligros que originaron los AT fueron:

e 9 AT por peligro mecanico frente a 13 AT del afo 2019
(31% de reduccién).

e 5 AT por peligro locativo frente a 9 AT del ano 2019
(40% de aumento).

e 15 AT por peligro biolégico frente a 9 AT del ano 2019.
(40% de aumento).

e 3 AT por peligro biomecanico frente a 9 AT del afio 2019.
(66.5% de reduccion).

AT bioldgicos
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Durante el periodo del afio 2020 los accidentes por la exposicion al peligro biolégico aumentaron,
en el segundo semestre se reforzd el seguimiento y capacitacidon con el personal asistencial y de
areas de apoyo.

Fnfermedad loboral

En la Clinica Nueva permanecen en la actualidad 6 casos de enfermedad laboral: 4 auxiliares de
servicios generales, 1 auxiliar de acogida al usuario, 1 auxiliar de enfermeria y 1 médico especialista
de cirugia. Los cuales son de patologias osteomusculares.

2020 se caracterizd por aumentar la cifra de enfermedades laborales en el sector salud de manera
exorbitante, a consecuencia de la pandemia de COVID-19. Hasta diciembre de 2020 se presentaron
160 casos de COVID-19 entre los trabajadores de la institucion, los cuales fueron aceptados y
respaldados por las ARL.
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Casos COVID - 19
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Acogida ol usuario

Atencion personalizada

El personal de acogida al usuario en cumplimiento de sus funciones, se dedicé a escuchar, informar
y acompafar a los usuarios en areas de hospitalizacién, urgencias, cuidado critico, recepcion y en
dos oficinas; con el propdsito de identificar, gestionar y responder a las necesidades, expectativas,
quejas, reclamos, sugerencias y solicitudes de los pacientes, sus familias y visitantes. Durante el
afio 2020 desde la cuarta semana de marzo como efecto de las medidas tomadas por el gobierno
en la declaracién de emergencia por pandemia de COVID-19, establecié diferentes medios para
informar a los usuarios y fortalecié el medio telefénico y de correo electrénico para recibir y dar
respuesta a las necesidades y solicitudes de los usuarios.

Se evidencié en este afio, varios cambios en el tipo de necesidades de los usuarios y variacion
significativa en el niumero de pacientes en las diferentes areas de servicios, generados por los
nuevos protocolos para disminuir riesgo de contagio de COVID-19 e implementacién de modalidades
de atencion de consulta médica externa no presencial.

Se informo a través de otros mecanismos sobre los cambios en los procesos de atencién, y a medida
gue se generaban se actualizaba la informacion para entregar a los familiares de los pacientes.

A los pacientes hospitalizados en aislamiento por COVID-19 que no se podian visitar en habitacién,
se les brindd informacidn y realizé acompafiamiento a través de llamada telefénica.

Se continuaron actividades de informacion y evaluacién sobre el conocimiento y cumplimiento de
los derechos y deberes de los pacientes, se efectud entrevistas telefénicas una vez concluido todo el
proceso de atencién, para aplicar evaluaciones sobre los servicios brindados y generar informacion
para el mejoramiento continuo en la prestacién de nuestros servicios.

Durante la atéencidn a pacientes y visitantes a través de canales presenciales y no presenciales en
el ano 2020, se atendieron a 8.735 usuarios, se identificaron 7.881 necesidades, se gestionaron
de forma inmediata 7.879 de las cuales fueron satisfechas 7.688 obteniendo una proporcion de
necesidades satisfechas del 97.55%.
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Peticiones, quejas, reclamos, sugerericias, solicitudes felicitaciones y agradecimientos
de los pacientes y sus familiares

Durante el afio 2020 se recibieron 4.905 comentarios formales de los usuarios, los cuales
corresponden a:

3.904 Felicitaciones y agradecimientos = 80%
729 Quejas y reclamos = 15%
158 Sugerencias = 3%

114 Solicitudes = 2%

Se atendieron 29.642 usuarios, por tanto el indice de reclamaciones fue de 2.46% y el indice
combinado de satisfaccion de 27.43

El tiempo promedio de respuesta a los usuarios en relacion a quejas y reclamos fue 2.2 dias, a
sugerencias 2.0 dias y a solicitudes 1.7 dias.

Satisfaccion de usuarios

Como resultados de la evaluacion de satisfaccion realizada a nuestros usuarios con el servicio
recibido, a través de entrevista telefénica donde se aplicé encuesta a 2.529 pacientes y sus
acompafantes una vez terminaron todo su proceso de atencién, consolidamos resultados de
proporcion de usuarios satisfechos con la atencion recibida del 98.58% ellos consideraron la
atenciodn recibida como muy buena 1.275, buena 1.218, regular 24, mala 9, muy mala 3. Como
indicador de fidelizacion el 98.99% recomendarian la Clinica Nueva a familiares y amigos.

Derechos y deberes de los pacientes y su familio

En la evaluacién de percepcion de nuestros usuarios frente al cumplimiento de sus derechos como
pacientes en la Clinica Nueva, se preguntd a 2.529 pacientes si consideraban que se cumplieron
todos sus derechos como paciente durante su atencion, obteniendo un resultado de 98.77% de
percepcién de cumplimiento.

En septiembre de cada afio como esta estandarizado en la clinica la capacitacion dirigida a
trabajadores, sobre derechos y deberes de las personas en el sistema de salud, en el 2020 se efectud
de forma virtual con videos informativos y evaluacién a través de Microsoft Forms. 229 trabajadores
respondieron la evaluacién, se consolidaron datos de 9.389 preguntas, 9.006 respuestas correctas,
generando un indicador global de conocimiento sobre el tema del 96%

Comite de acogida al usuario

Se efectuaron los 12 comités mensuales, se realizé seguimiento, -andlisis y gestién frente a los
resultados en cada mes.
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Asociacion de usuarios de la Cinica Nueva

Los miembros de la asociacién de usuarios realizaron reuniones de plenaria y junta directiva presencial
durante el primer trimestre y posterior de forma virtual via Microsoft Teams, previamente via email
se les enviaba-el informe de acogida al usuario en el cual se consolidé informacidn correspondiente
a los procedimientos para escuchar la voz del usuario y en las reuniones virtuales se explicaba el
contenido del informe correspondiente a PQRS, respuesta a los usuarios, resultados de encuestas
para evaluar la satisfaccién de los usuarios con la atencidn, el trato y la comunicacion, derechos y
deberes del paciente, e informe de novedades relacionadas con cambios en la atencion.

Gestion ambiental

Para la Clinica Nueva, los residuos, vertimiento de aguas residuales y emisiones atmosféricas
generadas en la atencion en salud y otras actividades, son de vital importancia debido a las
caracteristicas de peligrosidad que representan para la salud y el ambiente de sus trabajadores,
pacientes y comunidad en general.

En particular uno de los procesos mas importantes en la gestién ambiental hospitalaria es el manejo
integral de residuos, que busca contar con las condiciones favorables dentro de la institucién,
garantizando un control y una vigilancia permanente desde la generacién hasta la disposicion final
de los residuos.

A continuacién, se presentaran los resultados obtenidos durante el afio en el programa de Gestién
Ambiental.

Gestion de requisitos legales

Durante el 2020 se dio cumplimento con los requisitos normativos ademas de las solicitudes por
parte de la Secretaria Distrital de Ambiente, con respecto a los temas relacionados con:

e Informe semestral de generacién de residuos SIRHO (Secretaria Distrital
de Salud)

e Informe anual de generacion de residuos peligroso hospitalarios (IDEAM)
e Caracterizaciéon de vertimientos (Secretaria Distrital de Ambiente)

e Pitomeétrias para estudio de emisiones atmosféricas de las calderas
(Secretaria Distrital de Ambiente)

® Registro de publicidad exterior visual (Secretaria Distrital de Ambiente)

e Aseguramiento de potabilidad de agua para consumo humano (Ministerio
de Salud)

Manejo de residuos hospitalarios

El comportamiento de los residuos se muestra por medio de la siguiente tabla de indicadores
consignados en el PGIRS. 4
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Indicador Formula Total kg/afio 2020 | Resultado (%)

Incineracidn

(anatomopatologicos, cortopunzantes) IDI= RI/RT x 100 8787 8,61

Autodave IDA= RA/RT x 100 39306 38,52
(Biosanitarios)

Relleno santtario IDRS= RRS/RT x 100 23600 23,52
(Ordinarios)

Biodegradables IDB= RB/RT x 100 10759 10,54

Recicloje IDR= RR/RT x 100 19576 19,18

Total 102028 100

En general el peso total de los residuos se mantuvo estable en comparacion los periodos anteriores,
pero presentd un aumento significativo en el material biosanitario que se entregd para procesos
de esterilizacién por autoclave, esto se debe a los cambios en los protocolos de segregacion de los
residuos que se dieron a consecuencia de la pandemia desde el mes de mayo de 2020, en donde
se determind todo el material como contaminado en areas de influencia COVID-19.

Reciclaje

El compromiso de la institucidn frente a la disminucion de los materiales reciclables que se envian
al relleno sanitario todos los dias, se trabaja constantemente por medio de sensibilizacion y
capacitacién realizadas al personal de la clinica, con el fin de generar una conciencia ambiental y
la importancia de la segregacion en la fuente. Durante los meses que se han tenido que enfrentar
la pandemia, se desechd gran cantidad de material reciclable con el fin de asegurar la inocuidad de
los temporales de residuos y su capacidad de almacenamiento. A esto su suma la imposibilidad de
las empresas de reciclaje de movilizarse por la ciudad.

Durante el afio 2020 se recolectaron 19.576 Kg de material reciclable, lo que represento un ingreso
para la clinica de $ 1.840.510

Consumo de servicios publicos
A continuacion, se representan los resultados de los consumos de servicios publicos en el afo 2020.

Consumo de agua periodo M3
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El consumo de agua en la clinica presenté una tendencia a la baja, y un comportamiento normal
con respecto a la ocupacion presentada en cada mes.
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Grafica No. 8: Consumo de energia Mwh
Afo 2020
Fuente: Base de datos de gestion ambiental

El servicio de energia de la clinica, depende de un sistema antiguo por lo que no se puede asegurar
gue no se presenten fugas de energia. De igual forma se puede observar una tendencia a la baja
en el consumo de dicho servicio.
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Fuente: Base de datos de gestion ambiental

El consumo de gas natural de las calderas, depende principalmente de los procedimientos en la
central de esterilizacidon y posibles fugas en el sistema de tuberias y fallos en los quemadores.
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Fuente: Base de datos de gestion ambiental

La ocupacion es el valor determinante ya que su aumento o descenso determinan el consumo de
los servicios publicos.
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Costos residuos 2020

2020 Ecocapital Logistica Aseo Total
Ene 6589780 360000 1884730 8834510
Feb 5155290 270000 1679000 7104290 .,
El valor costeado por la gestion de
Abr 5631435 315000 1890580 7837015 2020 fue de 7 millones 522
May 2979040 360000 1890680 5229720 mil pesos, teniendo en cuenta
Jun ] 392757,3 1890710 2283467,3 S aumento en los residuos
biosanitario durante el ano.
Jul 5460170 270000 1890680 7620850
Ago 239400 244000 1890820 2374220
Sep 9963672 354910 1890723 12209305
Oct 9823368 225000 1910730 11958738
Nov 5975500 255636,6 1910610 8141746,6
Dic 634200 399273 1910680 2944153
Total 57394403 3734941 22393165 83522509

Vigilancia epidemiologica y control de infecciones

Las infecciones asociadas a la atencidon en salud se consideran un problema de salud publica
importante debido a la carga que impone a los pacientes, al personal y al sistema de salud. Para
calidad y seguridad del paciente, las IAAS son tomadas como insumo para medir la eficiencia y
calidad de la atencion en la prestacion de los servicios de salud. A nivel mundial se ha establecido
como paso inicial para mitigar la problematica de las infecciones asociadas a la atencién en salud el
fortalecimiento de los procesos de control y la creacién de sistemas de vigilancia en salud publica
para conocer la problematica en torno a estos eventos.

Para este afio 2020 se suma otro reto al area de vigilancia y fue la pandemia por COVID-19 en
donde el trabajo en prevencion, vigilancia y control de las IAAS fue crucial para contener brotes
institucionales. La labor ha sido muy dindmica y ha sido un trabajo constante de coordinacién con
los servicios, aseguradores, las directivas y los entes de control.

En relacién al Indicador global de infecciones se presentd un indice de 1.2, sobre la misma tendencia
del indice 2019 el cual se encontré en 1,1. En comparacion con el informe nacional de calidad en
la atencion en salud 2014 que reporto un indice de 1,3 de IAAS; nos encontramos en un rango de
IAAS esperado, teniendo en cuenta el perfil de paciente que se atiende la institucion a pesar de
tener cambio del comportamiento en perfil epidemioldgico de las IAAS en contexto de pandemia.

Para el afio 2020 la clinica siguid fortaleciendo e implementd diferentes estrategias entre las que
se incluyeron los paquetes BUNDLE para la prevencién de infecciones como:

Prevencion de infeccidon de sitio quirdrgico, infeccién urinaria asociada a catéter, bacteriemias

asociadas a catéter y prevencion de neumonia asociada a ventilador, asi como el seguimiento al
proceso de limpieza y desinfeccidn de areas y superficies y dispositivos médicos.
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A continuacién, se describe el comportamiento de los eventos relacionados con IAAS en el 2020:

Porcentoje de IAAS global

5 Afio 2020
1.5
Gréfica No. 1: Porcentaje de IAAS global 2020
Clinica Nueva
Fuente: Base datos comité de infecciones
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Porcentaje de IAAS UC
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Tasa de neumonia asociada a ventilacion unidod
de cuidado intensivo 2020

Para el ano 2020 no se presentan casos de NEU-AV, en contexto de 2237 dias de exposicion a
ventilacion mecénica.

Comportamiento de los eventos
de natificacion obligatorio 2020

La vigilancia de la salud publica es la funcion esencial de la salud publica asociada a la responsabilidad
estatal y ciudadana de proteccion de la salud individual y colectiva, en los ultimos afios, se ha
producido una evolucién del concepto de vigilancia epidemiolégica hacia el concepto de vigilancia
en salud publica, y el enfoque de la vigilancia se ha ampliado, se propone que la vigilancia de la
salud publica sea una estrategia hacia la promocion de la calidad de vida incentivando el monitoreo
critico de las causalidades determinantes del proceso salud - enfermedad en territorios y ambitos
especificos con el objeto de evidenciar inequidad en las condiciones de vida de la poblacion y
orientar posibilidades de cambio.

A continuacion, se describe el comportamiento de la notificacion obligatoria del 2020 por semana
epidemioldgica, presentandose un total de 2742 eventos en el afio, siendo la semana 29 con mayor
notificacion de eventos (124), y la semana 13 con menos notificacion de eventos (3). Para este
ano el incremento en la notificacién se da por el evento de Infeccion Respiratoria Aguda por Virus
Nuevo (COVID-19) con un total de 2228 casos notificados.
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Comportamiento notificacion obligatoria
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Gréfica No. 5: Comportamiento Notificacion Obligatoria
Afo 2020
Fuente: Base datos comité de infecciones

A continuacion, se describen los eventos de mayor notificacion en el afio 2020; ya que para este
afno de pandemia cambia perfil epidemioldgico de los eventos de vigilancia en salud publica.

Eventos 2018 2019 2020
COVID 0 0 2228
Lesion causa externa 195 483 334
Agresion por animal 33 70 45
Intoxicacion 31 72 27
VIH 18 35 13
SIVIM 3 8 13
Dengue 9 14 11
ETA 2 9 10
Enfermedades
Huérfanas 0 4 10
SISVECOS 4 v 9
Varicela 4 10
Hepatitis A 5 14 6

Actividades de educacion

La‘labor del equipo de IAAS, en conjunto con infectologia, gestion de calidad, ha sido trascendental
para educar al personal de salud. Desde el mes de febrero 2020, se realizaron mas de 2.200
capacitaciones a trabajadores y 4.824 a paciente y familia en todos los temas relacionados con
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la prevencion de infecciones, asi como la notificacién y seguimiento a los eventos de vigilancia
en salud publica que nos permitieron incluir varias actividades de aprendizaje, actualizacién y
fortalecimiento de del area. A continuacion, se mencionan algunas de ellas:

Higiene de manos y etiqueta respiratoria.

e Uso adecuado de elementos de proteccién personal.

e Protocolo de aislamiento hospitalario.

e Protocolo de limpieza y desinfeccidon

e Medidas de prevencion de infecciones asociadas a la atencién en salud.
e Medidas de prevencién basicas para la prevencion de COVID-19.

e Medidas de prevencidon para bacteriemia.
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Programa seguridad del paciente

La Congregaciéon .de Dominicas Santa Catalina de Sena, Clinica Nueva adopta la guia técnica
“buenas practicas para la seguridad del paciente en la atencién en salud” las cuales establecen las
recomendaciones para incentivar, promover y gestionar la implementacién de practicas seguras de
la atencion-en salud, incluye tres grupos que buscan:

Y Obtener procesos institucionales seguros.
Y Obtener procesos asistenciales seguros.

Y Involucrar los pacientes y sus allegados en su seguridad e
incentivar practicas que mejoren la actuacion de los profesionales.

Teniendo en cuenta lo anterior el programa trabaja en la prevencion y deteccién de fallas de
la atencidn, las cuales enseflan como prevenir y mitigar el riesgo. Para generar el aprendizaje
de las fallas se ha venido trabajando en un ambiente educativo no punitivo, pero a la vez de
responsabilidad y no de ocultamiento.

Reportes de sucesos de seguridad

A continuacion se relaciona el total y clasificacion de esos sucesos de seguridad reportados, donde
para la vigencia 2020 se registraron en el SIREA (Sistema de Reporte de Eventos Adversos) 1201
hechos, cuyo mayor reporte fueron los incidentes con un total de 320 casos, seguido 197 que no se
clasificd como suceso de seguridad por lo cual se descartaron, encontramos 132 eventos adversos,
de los cuales 78 se calificaron como no prevenible y prevenibles 54, indicios de atencién insegura
41 sucesos y por ultimo las complicaciones 15 casos.

Clasificacion de sucesos de seguridad
Complicacion e 15
Indlicios de atendion INSEQUIO s 4]

Evento adverso prevemble — 0| Gréfica 1: Clasificacion de sucesos de seguridad
. Fuente: SIREA
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En el anterior grafico se evidencia, para el tercer trimestre se evidencia aumento en la presencia
de caidas a nivel institucional, dentro de las mejoras implementadas se fortalecié la educacién
al personal asistencial, paciente y cuidador, aumento en frecuencia de rondas fortaleciendo la
aplicacion de barreras de seguridad,-teniendo una disminucion para el cuarto trimestre.

Por otro lado; para el cuarto trimestre se evidencia aumento de Ulceras por presidon en pacientes
diagnosticados por SARS-CoV-2 ( COVID -19),lo cual generé mesas de trabajo con el departamento
de enfermeria y el grupo de terapia y cuidados respiratorios generando diferentes estaregias que
mitigaran la aparicién y complicacién de las Ulceras.

Clasificacion de caidas: Eventos adversos e incidentes

Clasificacion de caidas durante vigencia 2020
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Gréfica 3: Clasificacion de caidas durante vigencia
2020
Fuente: SIREA

e |

[l trimestre 2
(———

| trimestre 2
— |

0 2 4 6 8 10 12 14

= |ncidente = Fyonto adverso

Durante la vigencia 2020, las 27 caidas presentadas se clasificaron en mayor proporcion como
incidentes evidenciando total de 21 casos y 6 restantes como eventos adversos leves de tipo no
prevenible. Como se manifesté en el grafico anterior continuamos en el manejo para reducir este
riesgo durante la prestacidén de servicio de salud.

Flebitis: Tipos

Flebitis

& CQuimica 7
Gréfica 4: Flebitis. Tipos
Fuente: SIREA

& Mecanico 5

Bacteriona 0

En el grafico anterior se evidencia los tipos de flebitis durante €l afio 2020, donde del total de
flebitis identificadas fueron 14 de las cuales 7 se relacionaron a tipo quimica y 5 a mecanicas.
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Aplicacion y adherencia de metas de seguridad.

Total
Prevenir y reducir la frecuencia de caidas 83%

La correcta identificacidon del paciente

en los procesos asistenciales 81%
Prevenir Ulceras por presion 71%
Prevencion de infecciones (flebitis) 90%
Adharencia global 81%

Para la vigencia 2020, se obtuvo una adherencia global del 81% en relacién a las cuatro metas
priorizadas; cumpliendo la meta establecida del 80%. Observando la clasificacion se observa
adherencia a venopuncién con un 90%, seguida de caidas como el 83%, identificacién del paciente
con el 81% vy lesidn del piel con 71%; para esta Ultima se evidencia baja adherencia, lo cual nos
lleva a fortalecer el proceso de cuidado de la piel a través de estrategias de educacion y prevencion;
se evidencia con esta adherencia la relacién al aumento de lesiones en cara debido al manejo de
pronacién en pacientes con diagnostico de SARS-CoV-2.

Educacion a colocadores, paciente y familia

Paciente y familia

La correcta identificacion Prevenir y reducir Para la vigencia 2020 se desarrollé
Tema del paciente en los upp la frecuencia educacién al paciente y su familia
procesos asistenciales de caidas en los temas descritos en la tabla
Total 99 98 71 2, con 268 participantes.
Total 268

Tabla 2: Educacion a paciente y familia
Fuente: Soporte de firmas de recepcion de capacitacion por tema

Colaboradores

La correcta Prevenir » Para los colaboradores; los temas
Tema identificacion UPP |y reducir d:riﬁ\f/eecnc?:)onnes ejes fueron: Caidas, flebitis,
del paciente en los la frecuencia (flebitis) identificacion correcta y ulcera por
procesos asistenciales de caidas presio’n, total de colaboradores
Total 122 40 110 122 capacitados 394.
Total 394

Tabla 3: Educacién a colaboradores
Fuente: Soporte de firmas de recepcion de capacitacién por tema

Semana. de sequridod del paciente

Buscando fortalecer el programa y mejorando la cultura de seguridad durante todo el afio se
programaron actividades académicas, ludicas de acompafiamientos a los diferentes grupos
institucionales, una de las actividades realizadas la semana de seguridad del paciente donde
se abarcaron los siguientes temas: Bioseguridad, higiene de manos, prevencién de infecciones,
prevencion de bacteriemia, lineas de vigilancia, sistema de reporte de eventos, generalidades del
programa.
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1/ Semana .

?ngundgd

Imagen No. 1
Fuente: Comunicacion grafica

Imagen No. 2

Fuente: Comunicacion grafica

Imagen No. 3
Fuente: Comunicacién grafica

Imagen No. 4
Fuente: Comunicacién grafica

Imagen No. 5
Fuente: Comunicacion grafica
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Imagen No. 6
Fuente: Semana de la seguridad

Imagen No. 7
Fuente: Semana de la seguridad

Imagen No. 8
Fuente: Semana de la seguridad

Imagen No. 9
Fuente: Semana de la seguridad

Se disefid una actividad ludica llamada “La Maquina de la Verdad”, para fortalecer la técnica de
lavado de manos, asi como los recordatorios de los 5 momentos de la higiene de manos.

Imagen No. 10
Fuente: Semana de la seguridad

Imagen No. 11
Fuente: Semana de la seguridad
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Imagen No. 12
Fuente: Semana de la seguridad

Imagen No. 13
Fuente: Semana de la seguridad

Imagen No. 14
Fuente: Semana de la seguridad

Imagen No. 15
Fuente: Semana de la seguridad

Imagen No. 16
Fuente: Semana de la seguridad
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ADMINISTRATIVA

La subdireccion administrativa con sus
unidades de apoyo ofrece a Clinica Nueva el
respaldo que necesita con las herramientas
adecuadas y necesarias, brindando seguridad
en la continuidad del servicio.

Responder a las necesidades del ano 2020,
con todos los hechos que se presentaron no
fue facil ya que la disponibilidad de equipos e
insumos se vieron afectados por la situacion
mundial, en el primer trimestre la reaccion al
evento sanitario dificultdé la continuidad de la
operacién en los mercados, la incertidumbre
operacional se vio reflejada con los cambios
operativos de muchos proveedores quienes
no estaban preparados para una atencion de
servicio virtual (Home Office).

Los eventos se hicieron mas dificiles para el
segundo trimestre evidenciando un retraso en
los productos de importacion, y encareciendo
los insumos bdasicos como tapabocas, guantes
de latex, batas quirurgicas y demas productos
que parael sectordelasalud sonindispensables.

La alta demanda y el abuso por parte de
algunos mercaderes encarecieron la operacién
que nunca dejé de ser atendida por parte de
los diferentes equipos de trabajo.
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Por otro lado, la atencion oportuna del
gobierno nos permitié reaccionar rapidamente
en la modificacidon de la infraestructura, para
atencién de SARS-CoV-2, permitiendo un
aumento de capacidad instalada en servicios
de UCI’s dotando las areas con los equipos
biomédicos adecuados para la atencién de la
enfermedad.

La modificacion de los ambientes permitio
garantizar a nuestros colaboradores cuidados
en las normas de bioseguridad establecidas
brindando seguridad en los diferentes servicios
como urgencias y hospitalizacion, modificacion
de espacios para brindar versatilidad de servicio
como las areas de salas de cirugia que fueron
utilizadas de manera temporal para la atencion
de servicios de otras enfermedades, de esta
manera se pudo contar con una institucion
totalmente cambiante de acuerdo a los periodos
de pico de la enfermedad desconocida.

Areas como sistemas, ofrecieron atencién
de calidad a los servicios colocando sus
herramientas y conocimiento a una operacion
enmarcada en el entorno de la virtualidad.



Compras y almocen

El drea de compras y almacén para el ano 2020 se enfrenta a la crisis presentada por la pandemia
SARS-CoV-2 (COVID-19).

Genenalidades de la pandemio:

Se presenta un crecimiento adquisitivo Dispositivos médicos y elementos de proteccidon personal
la cual con respecto al afio anterior era de un valor promedio de 38 millones y al afio 2020 de 500
millones aproximadamente, el factor mas relevante fue el aumento de precios debido dificultades
en desabastecimiento, importaciones y adquisicion de materia prima por parte de los diferentes
proveedores.

A inicios de la pandemia nos enfrentamos a desabastecimiento de algunos medicamentos. Se crea
trabajo en equipo con la Subdireccidn Médica para el manejo de pacientes COVID-19 generando
diferentes alternativas.

Principio activo Forma farmacéutica Concentracion
Norepomefrina Solucioén inyectable 4MG/4mL
Epinefrina Solucién inyectable 1MG/MI
Dobutamina Solucién inyectable 250mg/20mL
Dopamina Solucioén inyectable 200MG/5mL
Vasopresina Solucioén inyectable 20U1
Midazolam Solucion inyectable 5mg/5mL
Midazolam Solucioén inyectable 50mg/10ml
Propofol Solucion inyectable 1%
Dexmedetomidina Solucion inyectable 10mcg/2ml
Ketamina Solucion inyectable 500mg/10ml
Hodromorfona Solucién inyectable 2mg/mL
Hidromorfona Tableta 2,5mg
Fentanilo Solucion inyectable 0,5mg/10ml
Remifentanilo Solucidn inyectable 2mg
Morfina Solucién inyectable 10mg/ml
Rocuronio Solucion inyectable 50MG
Cisatracurio Solucioén inyectable 10MG
Vecuronio Solucién inyectable 10MG

Se autoriza abastecimiento y adquisicion de los diferentes medicamentos, génerando incremento
en la compra de anestésicos, relajantes musculares, nutriciones, multivitaminas e inhaladores.

Se identifica desde el area de compras y almacén desabastecimiento de algunos medicamentos
pero siempre se contd con existencias en la institucion de las diferentes alternativas.

Mediante la resolucion 522 de 2020 expedida por el Ministerio de Salud se da via libre a la adquisicién
de insumos y dispositivos vitales no disponibles y con esta a mediados del afio los precios presentan
una baja significativa y estable promedio, y mediante la circular 10 de 2020 se fija el precio maximo

de venta de algunos medicamentos.
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Sistemas y estadistica

El drea de sistemas y estadistica para el
ano 2020 se enfrentd a retos nuevos como
la habilitacidon- de una operacién virtual por
parte de las diferentes areas administrativas
que mantuvieron su continuidad operativa a
través de sistemas de informacion a distancia,
esta - actividad obligd a abrir los enlaces
remotos de la operacién garantizando la
seguridad de la informacién que se presenta
en el sistema principal, reforzar el esquema
y escudos de seguridad a través de nuestra
arquitectura IT nos permitieron poder
monitorear constantemente las actividades
de nuestros colaboradores cuiddandonos de
ataques que comprometieran la continuidad
de la operacion y rapidez en los servicios de
sistemas ofrecidos a la institucidn.

Se habilito el servicio de consulta externa virtual, ofreciendo a nuestros profesionales y pacientes
una alternativa de servicio que les permitiera a los usuarios tener una cita de atencién primaria o
de seguimiento.

A nivel administrativo en el mes de agosto, -
se cumplieron con los compromisos que se -
tenfan con otros entes de control como lo ' EE—
fue con la DIAN y se establecid el esquema .Z

e implementacién de facturacion electrénica, '
cumpliendo con las metas establecidas con ;

la institucion y con el ente regulador. :
T ——

Por otra parte se adelantd con los proyectos que se tenian al interior
de la institucion aunque con unos leves retrasos pero se cumplido con
los objetivos establecidos, algunas de estas actividades fueron el
mejoramiento de la red interna de la institucion y la estabilizacidén de la
implementacion del sistema de informacion HIS de la clinica.

Con el objetivo de mejorar la calidad de la transmision de datos de las redes internas se optimizé
la calidad de la topologia de la red, asi se asegura que se minimizan las fallas que se presentan en
el dia a dia de la operacidn.

Antes

Urgencios

Despues
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Referencia

Despues

La nueva arquitectura de la institucién permite contar con sistemas de informacion seguros para
nuestros usuarios, la implementacion de barreras de seguridad ofrecen a la institucion tranquilidad
frente a los ataques cibernéticos como los que se han tenido que vivir en afios anteriores.

Ademas de las operaciones técnicas propias del area, sistemas como grupo lidero actividades de
capacitacién a los colaboradores con el objetivo de optimizar los procesos, estas capacitaciones
nacen del analisis continuo de los procesos que giran alrededor del sistema de informacion de control
interno, siendo notorio que muchas de los errores que se presentan a diario no son actividades
propias del sistema si no del usuario que desconoce de algunas bondades de la herramienta de
trabajo.

Biomédico
Dentro de las actividades desarrolladas para el afo 2020 del area de biomédica las mas importantes
estuvieron encaminadas en la habilitacion de nuevas areas de servicio, verificando las capacidades
de equipos con los que se contaba y garantizando las condiciones de servicio de los mismos, se
recibieron equipos de la Secretaria Distrital de Salud que permitieron reforzar los servicios ofrecidos

a pacientes COVID-19 asegurando una capacitacion y contando con un manejo técnico adecuado
de los equipos mediante el estudio rapido de los detalles técnicos de las tecnologias ofrecidas.
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Adicional a este tipo de actividades se desarrollaron
proyectos internos como la instalacion de equipos
que daran paso a nuevos servicios como es el caso
de un angiografo para un servicio de hemodinamica.

En este caso.el proyecto de adquisicidon e instalacion
del equipo genera un logro para la institucién y el
area.

El cambio de tecnologias también se presenta en
otras areas como lo son la central de esterilizacién
que hoy cuenta con el 100% de sus equipos
totalmente modernizados gracias a la inclusién de
un nuevo esterilizador Matachana adquirido para
mejorar los tiempos en los procesos de alistamiento
de instrumental e insumos de salas de cirugia.

Infraestructura

A nivel de infraestructura se desarrollaron diferentes proyectos de mejoramientos de areas que
permitieron reaccionar rapidamente a las necesidades de la institucién.

Se realizaron aislamientos de areas y en los diferentes servicios asistenciales con el fin de contar
con exclusas de servicio que permitieran cumplir con los protocolos de seguridad establecidos para
el grupo de colaboradores.

Para el desarrollo de estas areas de aislamiento se contdé con
espacios que contaran con bafios para el personal, zonas de vestier
y lavado de manos como pasos intermedios para ingresar a los
servicios de atencién COVID-19.

Como actividades adicionales se continua con el mejoramiento de
las diferentes areas de servicio asistenciales como lo son las areas
de observacion de urgencias.

Estos tipos de espacios aunque existian han tenido intervencion
con el fin de realizar mantenimiento y ajustes para el cumplimiento
de la norma de habilitacién 3100.
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Otras areas como son de uso logistico como cuartos de aseo y almacenamiento de residuos fueron
modernizadas con el fin de brindar comodidad en las responsabilidades que se tiene con las
actividades diarias de la institucion.

De la misma manera pensando en la comodidad logistica de la operacién se habilitaron areas como
farmacias o roperias que permitieran el menor desplazamiento para los colaboradores asistenciales
y asi minimizar los riesgos de contagio de COVID-19.




La autosostenibilidad financiera y el ciclo de los
procesos relacionados, constituyen objetivos
indispensables para el desarrollo institucional y
apoyo a la obra misional de la clinica, por lo cual
permanentemente se requiere el analisis de las
oportunidades de mejora que contribuyan al
cumplimiento de las metas establecidas.

El afio 2020 para el sector salud y enmarcado
en una situacién de emergencia sanitaria,
puso huevamente a prueba la necesidad
de busqueda de opciones para mantener
la prestacién de los servicios de salud en
niveles optimos, no solo para los pacientes
sino en este caso particular, asegurando el
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bienestar de todos nuestros colaboradores y la
disponibilidad de los elementos de proteccion
personal con costos representativos para la
clinica. Fue un afio dificil financieramente, pero
con la gran satisfaccion de mantener en pie la
obra Congregacional y los puestos de trabajo
de nuestra familia Clinica Nueva.

Los resultados alcanzados, se originan en el
entusiasmo por mejorar las actividades del dia
a dia, el trabajo en equipo y la conviccién de
que las fuentes de informacion para la toma
de decisiones deben ser en periodos oportunos
y que generen confiabilidad a quienes la
consulten.



Admisiones y facturacion

® Mejoramiento en procesos de autorizaciones
L s e Archivo de soporte en el sistema de informacién

e Oportunidad de tramites de radicacion y devoluciones

El afo 2020 fue un ano de mejora continua para el area de facturacién, enfocando los esfuerzos en
gue la productividad de la clinica fuera rapidamente gestionada en términos de procesos financieros,
para garantizar una oportunidad en radicacion y cobro.

Entre las mejoras que se realizaron se encuentra el proceso de punto de ruta para las facturas,
mejorando el control diario y por segmento de grupo de atencion, lo cual permitid agilizar los
tramites de auditoria de las cuentas.

El proceso de cargue de materiales especiales continué mejorando, y para esta vigencia se organizé
toda la evidencia documental soporte, garantizado la auditoria del cobro y antes de su entrega para
contabilizacidn y causacién de la cuenta por pagar al proveedor.

El procedimiento de autorizaciones se consolidé en archivos electréonicos del area, lo cual permite
controlar la trazabilidad de la gestidn realizada para cada paciente y contar con una herramienta
de consulta oportuna y organizada, para todos los participantes internos que se relacionan con los
tramites administrativos de las facturas.

La documentacion soporte de las facturas y radicados, se organizan en el sistema de informacién
y en el ingreso de cada paciente, lo cual permite la adecuada custodia y la consulta para tramites
de devoluciones o glosas.

Teniendo en cuenta la situaciéon de pandemia, las aseguradoras implementaron mecanismos de
radicacion virtual, lo cual requiere digitalizacion de soportes y segun indicaciones que cada entidad
informd, demandando mayor tiempo del recurso humano y reprocesos por fallas en las plataformas
creadas por las ERP. Sin embargo, los resultados de radicacién fueron satisfactorios, donde el 77%
del total sin radicar al cierre de afio, corresponde a facturacién generada en el mes de diciembre y
el 16% del mes inmediatamente anterior, porcentajes que podian ser mas bajos, si las entidades
generaran todas las autorizaciones a tiempo.

Cuentas medicas

e Disminucion de glosas en estancias por concepto de pertinencia

s e Consiliacion de glosas de manera sistematica

e Mejoramiento en los registros clinicos que soporta los servicios
cobrados

Cuentas médicas tiene definidos los procedimientos de recepcidén de glosas, resolucidon de glosas
(respuesta y conciliacién), elaboracion de informes, registro de notas crédito, asesoramiento técnico,
gestion de prestaciones no UPC y pre auditorias, las cuales estan parcialmente documentados. Los
registros y formatos estan actualizados y documentados para que las hojas de trabajo sean de facil
diligenciamiento y cuantificacion.
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Respecto a la gestién de glosas, se recibié desde cartera el procedimiento de recepcién, y en
junio de 2020 se hizo.entrega del procedimiento de respuesta de glosas totales (devoluciones) a
facturacion.

En relacién con.la cuantificacidén de la gestidn del drea: a mediados del afio 2020 se recibié de cartera
el procedimiento de recepcién de glosas que realiza la busqueda activa (descargas electrénicas de
las paginas de los pagadores) y la recepcion trazable (correo electrénico, fisico y cruces de cartera)
de la totalidad de facturas devueltas y glosadas parcialmente, en cuentas médicas se gestiona su
trazabilidad y se realiza la asignacidn a los responsables para respuestas y tramites oportunos. Es
conveniente aclarar que las facturas ingresadas pueden entrar para respuesta o para conciliacion.
En el 2020 se recibieron $10.810 millones de pesos glosados, siendo esta cuantificacidon el conteo
de las veces que puede entrar una misma cuenta pero por diferente motivos o reiterada. El 50%
del monto correspondié a 4 aseguradoras: Compensar EPS (18,75%), EPS Sanitas S.A. (15,57%),
Seguros de Vida Suramericana S.A. (8,46%), Aliansalud EPS (7,25%). El 30% del dinero glosado
llegd entre marzo y abril, mientras que durante agosto y diciembre fue la menor cantidad de
cuentas ingresadas para gestion con maximo un 2% en cada mes.

Durante el 2020 se realizaron 141 asesoramientos técnicos, definidos principalmente como
inducciones y capacitaciones a personal asistencial.

En relacion con la gestion de prestaciones no UPC: En el 2020 se tramitaron 7625 prestaciones
identificadas como no incluidas con cargo a la UPC en Clinica Nueva, que incluyeron medicamentos
(73%), laboratorios (17%), nutriciones (10%), procedimientos e insumos (0.1%).

Es un reto actualmente generar la busqueda de otras prestaciones diferentes a medicamentos y la
gestion del hallazgo incidental de medicamentos no cubiertos por la UPC durante los periodos que
no se tiene el reporteador. Se contratd una regente de farmacia para realizar la dispensacién y la
facturacion en el moédulo MIPRES del ministerio, con excelente resultado.

Respecto al control en concurrencia de los procedimientos y registros asistenciales para optimizar
los soportes requeridos en la autorizacidén y la facturacion correctas de los servicios prestados en
la clinica, realizamos pre - auditoria al 100% de las estancias en las unidades criticas de intensivos
e intermedios.

Para agilizar el procedimiento de respuesta y conciliacion se llevan a cabo capacitaciones continuas
en el area sobre: SG-SSS, afiliacion, pagadores, plan de beneficios, planes complementarios,
aseguradores de regimenes especiales, POS y planes complementarios, habilitacion, codificaciones
de ley, pagos compartidos, motivos de glosas y devoluciones, terminologia médica, pertinencia
especifica de motivos frecuentes, ATEP, diferencia entre habitaciones, estancias prolongadas. Se
asistio a las programadas por otras areas de la clinica y algunos aseguradores. Ademas, se evallan
los casos complejos-en el momento en el que se presentan y se unifican criterios con todos los
integrantes del area de cuentas médicas.

En cuentas médicas se realiza la consolidacion de las notas crédito y los motivos que las generan, y
estamos comprometidos con la mejora continua, por lo que a partir de los resultados proponemos
continuamente el trabajo concertado con otras areas de la subdireccion financiera y la subdireccién
meédica.

El'indicador general de glosa aceptada se encuentra por debajo del 2%.
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Cartera
e Oportinidad en la legalizacién y aplicacién de pagos
L : s e Sesiones de cartera para pago a proveedores
e Conciliacion de cartera en 95%

En el area de cartera durante el afio 2020, se trabajé arduamente en identificar los estados de las
facturas para mejorar el recaudo y para gestionar el cobro de la facturacion radicada, siendo un
ano muy dificil financieramente y por efecto de la pandemia, donde la modalidad de trabajo virtual
en las aseguradoras y meses de baja productividad de la clinica, fueron aspectos que requirieron
mayor esfuerzo para recaudar la cartera vigente, alcanzando un cumplimiento del 90% sobre la
meta de abonos. El éxito del area se ve reflejado en los estados de cartera actualizados y gracias
al trabajo en equipo con las ERP los recaudos pendientes fueron identificados.

Se destaca la gestidon en el area respecto a la disminucién de los recaudos pendientes por aplicar de
anos anteriores en un 96% vy la identificacion del tercero de todos los recaudos del afio no dejando
partidas sin identificar.

Se concilid la cartera en un 95%, permitiendo la identificacion de los estados de las facturas de
las empresas responsables de pago mas representativas, segun el volumen de facturacién como
son: Compensar, Unisalud, Seguros Suramericana Soat y ARL, Famisanar, Sanitas EPS, Colsanitas,
Medisanitas y Aliansalud.

Se mantuvo el acercamiento con las ERP, logrando gestionar pagos a proveedores a través de las
cesiones realizadas con Famisanar con pago a terceros y cruce de cuentas.

Se presentaron radicaciones de acreencias y recursos de reposicion de Cruz Blanca, Cafesalud,
Saludvida, Comfacundi y Centro Nacional de Oncologia, con respuesta favorable de Cruz Blanca.
Respecto al acuerdo con Coomeva EPS, se logré que iniciaran los pagos acordados, los cuales
siendo a muy largo plazo, estaban siendo incumplidos.

Respecto a temas operativos, se identificd, depurd y se aplicd pagos de incapacidades de anos
anteriores y se cred un proceso para la gestién y seguimiento de las incapacidades generadas.
Para la cuenta de copagos y abonos de los pacientes, se realizd6 una depuracion importante para
abonar a la cartera pertinente. Los procedimientos del area fueron documentados en la plataforma
institucional y se socializaron al interior del area. Se depurd, organizd y se envié a empaste, los
archivos de afios anteriores (2018, 2019 y primer semestre del 2020).

En general, la mayor dificultad de la cartera se encuentra en la edad superior a 360 dias, que
corresponde a convenios no vigentes y correspondientes a empresas en estado de liquidacion.
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Indicadores:

Proporcion de cartera vencida vs. Total
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Grafica No. 1: Proporcion cartera vencida vs. Total
Afio 2020.

Fuente: Base de datos subdireccion financiera
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Grafica No. 2: Proporcion de cartera glosada
Afio 2020.
Fuente: Base de datos subdireccion financiera
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Contratacion

e Consolidacion del relacionamiento con las ERP
L : s e Ampliacion de oferta de servicios

e Estabilizacidn sistema - informacion - parametrizacion - tarifas

Para la clinica es muy importante mantener unas excelentes relaciones comerciales con los
aseguradores, garantizando mediante comunicacién permanente, el apoyo en el desarrollo de los
procesos administrativos y asistenciales.

Los excelentes indicadores asistenciales, de calidad y de seguridad al paciente, han permitido
gue la clinica incursione en modelos de redes con las aseguradoras, fortaleciendo el uso de los
quiréfanos y aumentando el nimero de usuarios, representando una mayor facturacion. La clinica
sigue siendo referente para alta complejidad en el segmento de riesgos laborales.

Hacemos parte del directorio médico de aseguradores Compensar, Aliansalud, Colmédica, EPS
SURA, Seguros Bolivar, Axa Colpatria, Sena, Universidad Nacional, Allianz, Liberty, Pan American
Life, Suramericana, entre otros.

Ante la necesidad de ampliacion del portafolio de servicios, se estructurd el programa de Clinica de
Dolor y Cuidados Paliativos, con el apoyo total de la subdireccidén médica, siendo clave para ofertar
a las ARLs, al igual que el programa de chequeo ejecutivo para las congregaciones religiosas
masculinas y pacientes particulares; en laboratorio clinico se incluyeron examenes especializados.

Recientemente se retomé el programa de cirugia de columna, recuperando el segmento con el cual
la clinica se caracterizé durante afnos en el sector. Adicionalmente se trabajé en proyectos para el
2021 de apertura de servicios de coloproctologia y servicios de apoyo de alta complejidad.

De la parametrizacién de servicios y tarifas en el sistema de informacién de la clinica, depende la
calidad de la facturacidon de los mismos, por lo que desde el area de contratacion velamos porque
este proceso se encuentre al dia, acorde con la normatividad vigente y los convenios pactados con
los aseguradores.

Contabilidad

e Entrega oportuna de cierres contables
L s e Documentacién de los procedimientos del area
e Metodologia de conciliacion estandarizada con las areas

Con la estabilizacién del nuevo sistema de informacion, se logré para el aio 2020 la generacion de
cierres mensuales oportunos y soportados con procesos de conciliacidon entre las diferentes areas
gue permitieron generar una revision integral de las cifras presentadas, generando un alto grado
de confiabilidad para la toma de decisiones por parte de la administracion.

Con el establecimiento de metodologias de conciliacion entre las diferentes areas se pudo realizar
una retroalimentaciéon mas oportuna a los procesos encargados de capturar la informacién y realizar

un seguimiento mas efectivo de las cifras reportadas.
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Se organizé la documentacién de procedimientos del area contable, actualizandolos con los nuevos
requerimientos del sistema de informacién y con la dinamica de conciliaciones generada para cada
area lo que permite la asignacion correcta de funciones y responsabilidades.

En cuanto a las cifras reportadas en los estados financieros, el comportamiento de los indicadores
presentd resultados negativos, teniendo en cuenta la dificil situacién generada a nivel mundial por
la pandemia del COVID-19 y que generd en el pais una emergencia econdmica y sanitaria en la cual
la clinica'se vio afectada en la limitacidn de los servicios prestados, principalmente en la unidad de
cirugia.

Para el afio 2021 el area contable tiene como reto, entregar con mas anticipacién el cierre contable,
teniendo en cuenta los cambios en el calendario tributario y adicional a esto la celebracién del
capitulo de la congregacion que esta previsto para realizarse en junio de 2021.

Adicionalmente y teniendo en cuenta la estabilizacion del sistema de informacion, el siguiente
objetivo es poder generar desde los informes contables un reporte mas detallado y preciso de la
informacidn por centros de costo, lo que permitira a la administracion de la clinica tener un estado
de resultados por unidad funcional.

Tesoreria

e Conciliacion de cartera con proveedores

e Documentacion de la totalidad de procedimientos

e Identificacion oportuna de los terceros en el recaudo

Para el afio 2020 se concilid el 80% del total de cartera de cuentas por pagar con corte a 31 de
diciembre/20, actividad que se registrd en la bitdcora de conciliacidon con los siguientes campos
(NIT tercero, fecha de conciliacién y valor conciliado); garantizando la confiabilidad de los saldos
por pagar que finalmente se reflejan en los estados financieros de la clinica.

En comparacién con el aino 2019 se puede evidenciar que para el ultimo trimestre del ano 2020 el
crecimiento de las deudas con proveedores de bienes y servicios no fue mayor al 3%, logrando una
disminucidn general de cuentas por pagar para el cierre de vigencia del -2% y en el rubro especifico
de proveedores una disminucién de la deuda del -23%.

El 2020 fue un ano de comunicacion permanente con los proveedores de bienes y servicios, ya
gue todo el sector salud en el ambito de prestadores, presentd una disminucion considerable en
el flujo de caja, con el agravante de incrementos desbordados en medicamentos e insumos para
la atencidon de pacientes COVID-19 y elementos de proteccion personal para los colaboradores de
la clinica, con exigencias por parte de los proveedores de pagos anticipados o de contado para
poder garantizar el abastecimiento oportuno y de ninguna manera afectar el proceso de atencidn
asistencial.

El reto.para el 2021 es regularizar los pagos y continuar con la disminucidon de las deudas,
manteniendo la confianza de los aliados que han acompafiado a la clinica durante afios y la firme
conviccién de sacar adelante los proyectos de nuevos servicios que permitan mejorar la facturacion
y el flujo de recursos.
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Cifras Financieras

Estados financieros En los activos totales se encuentra la cartera

por cobrar, la cual, si bien presenta un

2019 2020 comportamiento de disminucion para el 2020

Activos 48.546 45.521 frente al afio anterior y por la gestion realizada

, con los contratos actuales, la cartera de dificil

Pasivos 36.640 36.861 cobro y superior a 360 dias continta siendo
Activo neto 11.906 8.660 un inconveniente a pesar de las acciones
instauradas.

* En millones de pesos

Estado de actividades

2019 2020
Ingresos oper.  42.982 42.810
Costos 40.192 38.899
Gastos oper. 7.370 7.219
Resultodos oper. - 4.580 - 3.307
No operacional | - 249 60
Resultado neto | - 4.829 - 3.247

* En millones de pesos
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Ocupacion personal de planta 2020

Ocupacion personal de planta
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La planta de la Clinica Nueva esta compuesta por el personal contratado a término indefinido, que
al cierre del afio 2020 represento el 82.07% con un promedio de 336 trabajadores por mes, por el
personal contratado a término fijo, que para el 2020 en promedio fueron 85 trabajadores por mes,
equivalente a un 12.64%, y por ultimo el personal con contrato de aprendizaje, que durante el
2020 representd para la empresa un 5.29% del total de la ocupacion de la planta, con un promedio
de 19 aprendices por mes, cumpliendo de esa manera con la cuota de aprendices exigida por ley.

La transicion mas notoria entre un mes y otro se presentd de julio a agosto, con una variacion del
3.6% pasando de 412 a 427 trabajadores y aprendices en la planta de personal de la Clinica Nueva.

Rotocion del personal enero o dicdembre de 2020

Informe de rotacion de personal
Ano 2020
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En el primer semestre de 2020, el porcentaje mas alto de rotacién se presentd en marzo (6.9%).

m— Rosultodos 2019 m Rosultados 2020

En el segundo semestre se evidencié que hubo mas rotacién de personal en el mes de julio con el
13.9% este incremento se presentd por el aumento de la pandemia, ya que muchos colaboradores
renunciaron por varias circunstancias como: temor a la pandemia, por mejores ofertas laborales y
por razones personales, muchas de ellas relacionadas con enfermedad de familiares.
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Oportunidad en el proceso de selecion del personal
enero a diciembre de 2020
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Gréfica No. 3: Oportunidad consolidada de seleccion
de personal

Afo 2020.

Fuente: Base de datos gestion humana

En el Unico mes que se dio cumplimiento al indicador de oportunidad en la seleccion fue en el mes
de mayo, en los otros meses el indicador estuvo por debajo de la meta propuesta; las razones mas
relevantes por las cuales no se cumplié estan relacionadas con la dificultad en la consecucién del
personal que se ajustara al perfil requerido, la desercién de los candidatos seleccionados, por otras
ofertas laborales, la dinamica de los horarios por rotacién de turnos, no cumplimiento de requisitos
minimos para vinculacion y por las consecuencias dadas por la pandemia.

tfectividad en el proceso de selecion del personal
enero a diciembre de 2020
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Del 100% de los trabajadores que ingresaron durante el II semestre del 2020, el 75% permanecen
mas de 6 meses.
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SOCIAL

El brusco cambio vivido durante el periodo
2020, a partir de la segunda semana del mes
de marzo, ocasionado por la pandemia del
COVID-19, hizoquelasactividadesprogramadas
se pudieran desarrollar normalmente hasta
ese momento, en el cual, el reto de continuar
trabajando en acciones de beneficio para
los vecinos de la localidad y comunidad en
general, se convirtié en una nueva oportunidad
para seguir manteniendo la comunicacion y la
realizaciéon de lo planeado con metodologias
diferentes como la virtualidad.

La critica situacidn presentada en el entorno
local llevé a fortalecer las relaciones con la
institucionalidad para trabajar conjuntamente
en estrategias que pudieran aportar a la
solucién de problematicas sociales relacionadas
con la salud y el medio ambiente.

Es asi como, se lleva a cabo un acercamiento
participativo con la Alcaldia, Junta
Administradora Local -JAL- , Secretaria
Distrital de Salud -SDS-, Subred Norte,
Instituto Distrital de la Participacion y Accién
Comunal -IDPAC-, Secretaria Distrital de
Ambiente -SDA-, Comisiéon Ambiental Local
-CAL-, Jardin botanico de Bogota -JIBB-,
Comité de Participacién Comunitaria en Salud
—-COPACOS-, Juntas de Accién Comunal -JAC-
y otras entidades privadas con las que durante
el aflo se hizo sinergia logrando un trabajo
mancomunado orientado a la comunidad y
gestionado por la lider de comunicaciones,
representante de la Clinica Nueva, cumpliendo
asi la misién institucional de ser socialmente
responsables.
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Clinica Nueva comprometida con la comunidad

En el afio 2020, inusual y critico por el confinamiento obligatorio debido a la pandemia de COVID-19,
la clinica continué comprometida con la comunidad, que afectada por la situacién necesité contar
con apoyos no contemplados anteriormente, por lo que se incursiond en nuevas relaciones con la
institucionalidad con el propdsito de responder a necesidades identificadas, participando activamente
en la adquisicion de conocimientos y estrategias para llevarlas a poblaciones vulnerables de la
localidad.

Las actividades relacionadas con educacion en salud y responsabilidad social con el medio ambiente
favorecieron el fortalecimiento del tejido social comunitario y el posicionamiento de la Clinica Nueva
en diferentes espacios de participacién local, siendo reconocida como institucién que no solamente
se preocupa por la atencién a los pacientes sino que conserva un alto grado de compromiso
comunitario expresado en las actividades relacionadas a continuacion:

Fducacdion en salud

Se lograron realizar 3 actividades presenciales en el primer trimestre del afio en modalidad de
charla taller, tratando temas como: El impacto de la alimentacién en la salud cerebral, lo que se
debe saber del coronavirus y la seguridad empieza en sus manos, en esta Ultima se entregd a los
practicipantes kit de jabén y promocional con técnica de lavado de manos establecida por la OMS.

De manera virtual se llevd a cabo capacitacidon sobre bienestar nutricional en la que se dieron a
conocerlasleyesde laalimentacidn, la distribucion de macronutrientes necesarios y recomendaciones
nutricionales para gozar de buena salud.

Fueron 155 personas de la comunidad, beneficiadas con el conocimiento entregado por profesionales
médicos, enfermeras y nutricionista de la clinica.

Asi mismo, en articulacion con la Subred Norte se participo y socializaron las capacitaciones virtuales
sobre la salud mental en tiempos de pandemia, taller de relajacidon y aromaterapia en el grupo de
chat “educacion pacientes” creado por la clinica.

De igual manera, en coordinacidn con la gestora de participacién en salud de Teusaquillo, se forma
parte del grupo “13 salud en tu localidad” organizado por la Secretaria Distrital de Salud -SDS-
en el que se recibe de manera oficial informacion veraz y confiable de los temas relacionados
con la pandemia y salud en general para ser replicados a la comunidad. También se participa en
la estrategia “promotores del cuidado”, recibiendo capacitacion para fomentar en la ciudadania
habitos de autocuidado y de relacionamiento seguro en los entornos de vida cotidiana, con el
propésito de disminuir el riesgo de contagio de COVID-19....

Otra actividad realizada fue la gestién para la participacion en la semana de la salud de la Universidad
Cooperativa de Colombia realizada en el mes de septiembre, en la que se logro articular a la SDS e
integracion-social para dar charla sobre Sustancias Psico Activas -SPA- y estrategia de promotores
del cuidado a jovenes estudiantes entre 18 y 26 afnos.

La donacién de drganos fue otro de los temas de capacitacién virtual, al igual que la ruta de atencién
integral en salud mental y primeros auxilios psicologicos, asi como, el curso de control social
tomado por algunos integrantes de las instancias de participacion de la clinica que forman parte
de la Asociacién de Usuarios y COPACOS, logrando asi, 5 capacitaciones virtuales de educacién en
salud durante el afio 2020 con el apoyo de la SDS.
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Medio ambiente

Las problematicas ambientales afectan considerablemente el planeta que habitamos y ante esto,
la Clinica Nueva como institucion socialmente responsable adelanta actividades con el propodsito
de sensibilizar a la comunidad para generar acciones individuales y colectivas que puedan aportar
soluciones frente a la crisis ambiental.

En tal sentido en el afio 2020 se continua formando parte de la iniciativa de huertas comunitarias
desarrolladas junto con la facultad de agronomia de la Universidad Nacional, donde participaron
un grupo de pacientes y personas vecinas de la localidad, quienes contaron con una parcela de un
metro cuadrado para sembrar hortalizas, logrando de manera exitosa la produccion de alimentos
saludables, a la vez que se favorecio la salud fisica, mental y espiritual de 93 personas.

Ademas de lo mencionado y frente al aumento de la problematica ambiental por la cantidad de
residuos de desechos que producimos, se incursiond en el grupo de Paquerxs Bogota, aprendiendo
la técnica de “pacas digestoras Guillermo Silva”, una forma de reciclaje saludable, que se convierte
en abono organico. Se invitd a los vecinos circundantes y se logré elaborar un total de 6 pacas en
el Parque Palermo/Guernica y separador vial, con un impacto positivo para el medio ambiente, al
evitar llevar mas residuos al relleno sanitario Dofla Juana y permitir la siembra de plantas en una
dindmica que ha fortalecido el tejido social comunitario.

Al mismo tiempo, se continué motivando a los colaboradores, pacientes y vecinos para depositar

empaques de plastico en botellas, las que se entregan a una fundacién medio ambiental donde son
transformadas en madera plastica con el fin de construir viviendas para poblacidén de recicladores.

Salud al Barrio

En espacio comunitario y bajo el liderazgo e invitacién de la clinica para celebrar el 62 aniversario
institucional, se llevé a cabo la V jornada de “salud al barrio” en el Parque Palermo/Guernica donde
se desarrollaron las siguientes actividades:

Salud humana
Vacunacién nifios de 0 a 6 afios, mujeres mayores de 18 afos y personas mayores de 60 anos
Presentacion de la estrategia promotores del cuidado y entrega de kits
Socializacién sobre donacion de érganos

Salud animal
Tenencia responsable y proteccién animal
Desfile con animales de compaiiia

Salud ambiental

Paca Digestora Silva. Qué es y por qué hacerla

Vision ciudadana para la recuperacién del rio Neugue/Arzobispo
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Salud social
Socializacién del Comité de Participacién Social en Salud ~-COPACQOS
Justicia comunitaria. Presentacion de la ley 497/199

La actividad realizada el 31 de octubre de 2020, conté con la presencia de la alcaldesa local,
representantes de la Junta Administradora Local, Secretaria Distrital de Salud, Juez de Paz,
Consejo Local de Proteccién y Bienestar Animal, Paquerxs Bogota, colectivos ambientales, Policia,
comunidad en general, vecinos circundantes del parque a quienes se les dirigid invitacion a través
de carta a los administradores de 12 edificios cercanos.

Mujeres mayores y salud

Con la invitacién recibida de la Secretaria Distrital de la Mujer -SDM- a participar en el “Panel de
cuidado y autocuidado de las mujeres mayores con Florence Thomas” se establece comunicacién
telefénica y via email, con 28 mujeres, dandoles a conocer la informacién y orientando sobre la
forma de registro para inscripcion, con el fin de facilitar la intervencién en esta actividad.

De igual manera, con la participaciéon de 12 mujeres mayores de 60 afos residentes en la localidad
de Teusaquillo, se organizé un curso de bordados en cinta con una intensidad horaria de 10 horas,
dirigido por una paciente integrante de la Asociacién de Usuarios, actividad que permitié vivir el
valor de la solidaridad y la cooperacién mediante la metodologia del compartir voluntariamente los
materiales utilizados; se fortalecieron ademas las relaciones comunitarias y de amistad entre las
participantes, ejercicio que ayudd de manera importante al bienestar individual y el desarrollo de
habilidades motrices favoreciendo la salud mental y fisica.

Tablas

Tabla de acciones realizadas agrupadas por sector

Sector NUmero de acciones
Ambiente 68
Comunidad 39
CO PACOS 16 Tabla 1: Numero de acciones por sector
EdUCQCiéﬂ 27 Fuente: Archivo lider de comunicaciones
Distrital 85
Privado 15
Total 250
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Tabla de acciones realizadas por clase de entidad

Clase NUmero de acciones
Subred Norte 8
Educacion 19
Comunidad 30
Mujeres 5
JAC 5
Alcaldia 9
JAL 26
IDPAC 16
SDS 27
SDM 6
CAL 4
SDA 3
COPRAT 5
JBB 8
Ambientol 48
Emoresas privados 15
(OPACOS 16

Grafica de acciones realizadas por sector
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Tabla 2: Numero de acciones por clase de entidad
Fuente: Archivo lider de comunicaciones

Gréfica 1: Nimero de acciones realizadas por sector
Fuente: Archivo lider de comunicaciones
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Imagen 1: Cartel de invitacion educacién en salu
Fuente: Archivo disefiador grafico

Imagen 3: Recoleccién de ecobotellas que se entregan a fundacion
Fuente: Archivo lider de comunicaciones

Imagen 4: Charla educacién en salud sobre coronavirus
Fuente: Archivo lider de comunicaciones

Imagen 5: Huerta comunitaria UN

Fuente: Archivo lider de comunicaciones
Imagen 6: Cosecha de huerta comunitaria
Fuente: Archivo lider de comunicacione
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Imagen 8: Salud al barrio. Desfile de animales de compariia
Fuente: Archivo lider de comunicaciones

Imagen 7: Salud al barrio. Vacunacién humana
Fuente: Archivo lider de comunicaciones

Imagen 11: Salud al barrio. Paca digestora parque Palermo/Guernica
Fuente: Archivo lider de comunicaciones

Imagen 9: Paca digestora Separador Diag 45D
Fuente: Archivo lider de comunicaciones

Imagen 12: Participantes desfile animales de compariia
Fuente: Archivo lider de comunicaciones
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