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MENSAJE A NUESTROS GRUPOS DE INTERES

Tras un afio 2022 marcado por importantes
acontecimientos politicos, econdmicos y sociales, el
afio 2023 se presentd para el Hospital Universitario
Clinica San Rafael como desafiante pero lleno de
notables logros y aprendizajes significativos.

Para este afio, en el sector se presentd el proyecto de
Reforma a la Salud, respecto del cual los actores del
sistema consideraron fundamental conservar los
avances en la cobertura del aseguramiento y, en
donde a su vez, se continue en la blsqueda por
mejorar la eficiencia, calidad y sostenibilidad del
sistema de salud colombiano con el fin de brindar
acceso a todos los colombianos. No obstante, el sector
deberd continuar enfocando esfuerzos en reforzar las
capacidades técnicas de las entidades del sector para
mejorar la gestion del sistema de salud en términos de
financiacion adecuada, el mejoramiento de los
sistemas de informacién y los mecanismos de
atraccién y fidelizacidn de profesionales en salud.

De esta manera, el Hospital Universitario Clinica San
Rafael, dio inicio al proceso de Acreditacion
Institucional en Salud, esto implicd, en primer lugar, la
caracterizacion de la poblacién atendida por la
institucion, destacando aquellas con patologias de
alta morbi-mortalidad a nivel nacional, como las
oncoldgicas y cardiovasculares. En respuesta a esta
necesidad, se redisefid el modelo de atencidn, con el
objetivo de mejorar la calidad de la atencion al
paciente y su familia. Esto se logré mediante la
colaboracion  entre  médicos  hospitalarios,
especialistas en micro gestidn y diversos servicios de
apoyo clinicos y administrativos, coordinados de
manera eficiente.

Nuestro modelo se implementé para cubrir todo el
ciclo de atencidn del paciente, tanto intrahospitalario
como ambulatorio, con un enfoque en la eficiencia,
sostenibilidad y oportunidad, en un entorno seguro y
efectivo. Este enfoque busca el continuo
mejoramiento en todos los niveles de la organizacion.
Se fortalecieron las iniciativas del programa de
humanizacién, con el objetivo de mejorar la
experiencia del paciente durante su estadia,
independientemente de la patologia que lo haya
llevado al hospital. Se proporcioné capacitacidn a los

colaboradores para mejorar sus habilidades
interpersonales y su capacidad para interactuar con
los pacientes y sus familias.

Aunque siempre hemos contado con un talento
humano destacado, el 2023 se enfocé en identificar y
abordar las necesidades especificas de los pacientes,
manteniendo altos estandares de atencidn integral. Se
identificaron acciones para mejorar diferentes
dimensiones de la atencidn, utilizando estrategias
basadas en andlisis de datos e indicadores para
realizar ajustes necesarios y alcanzar resultados
oOptimos.

Finalmente, es importante destacar que la cultura
organizacional del Hospital Universitario Clinica San
Rafael se basa en la colaboracién entre equipos,
trabajando juntos hacia objetivos comunes y
reconociendo que cada drea tiene un impacto en las
demas, con direccion clara y establecida.

El presente informe proporciona una vista a nuestro
desempefio financiero, operativo y clinico del afio
2023, destacando los logros alcanzados y los desafios
enfrentados, nuestro equipo humano demostrd
compromiso y resiliencia en continuar mejorando el
acceso y la calidad de los servicios de salud a los
colombianos.

Rayet Harb
Presidente Steward Health Care International
Colombia
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PRESENTACION INSTITUCIONAL

El Hospital Universitario Clinica San Rafael es una
destacada institucion universitaria de salud de IV
Nivel, con una trayectoria de mas de 93 afios que
respalda su excelencia en el sector salud. Reconocido
como uno de los centros de salud mas prominentes del
drea centro oriental de Bogotd, se destaca por su
compromiso con la renovacidn tecnoldgica constante,
manteniéndose a la vanguardia de los avances
cientificos. Su enfoque prioritario es garantizar la
seguridad del paciente y ofrecer un servicio cada vez
mas humano, en linea con los m4s altos estandares de
calidad y atencidn.

Nuestra capacidad instalada esta compuesta por 349
camas de hospitalizacion, 92 camillas de urgencias,
41 consultorios, 8 salas de quimioterapia, 3 salas de
parto, 7 salas de procedimientos, 10 salas de cirugia.

Nuestro portafolio de servicios es el siguiente:

e Servicios Quirtirgicos

o Cirugia General, Ortopedia, Neurocirugia,
Cirugia Plastica y Estética, Cirugia Oral y
Maxilofacial, Otorrinolaringologia, Urologia,
Cirugia Pediatrica, Cirugia Oncoldgica,
Hemodinamia, Electrofisiologia, Neuro
radiologia, Cirugia de Térax, Cirugia Vascular
Periférica, Cirugia Neuroldgica y Cirugia de
Mano.

e Servicios Asistenciales
o Medicina Interna, Hematologia, Pediatria,
Neonatologia, Neumologia, Infectologia,
Neurologia, Endocrinologia, Psicologia,
Genética, Ginecobstetricia y Cardiologia.

e Servicios de Apoyo y Complementacion
Terapéutica
o Laboratorio Clinico, Banco de Sangre,
Iméagenes Diagndsticas, Terapia
Ocupacional, Terapia Fisica, Terapia
Respiratoria, Nutricién, Fonoaudiologia,
Quimioterapia,  Diagndstico  Vascular,
Hemodinamia e Intervencionismo, Gestion
Pre-transfusional, Patologia y Servicio
Farmacéutico.

e Servicios de Atencidn Inmediata
o Urgencias Adultos, Urgencias Pediatricas, y
Atencion del parto.

e Servicios de Consulta Externa

o Ginecobstetricia, Cirugia General, Cirugia
Peditrica, Endocrinologia, Hematologia,
Ortopedia, Reumatologia, Urologia, Cirugia
de Cabezay Cuello, Cirugia de tdrax, Cirugia
Plastica y Estética, Cirugia Vascular
Periférica, Neumologia Pediatrica, Cirugia
Maxilofacial, ~ Vacunacién, Cardiologia,
Anestesia, Gastroenterologia, Neurologia y
Medicina Fisica y Rehabilitacion.

e Servicios de Cuidado Critico
e Adultos, Pedidtrico y Neonatal, Coronaria y
Cuidado Intermedio.
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GESTION ESTRATEGICA

3.1 Planeacidn y Direccionamiento Estratégico

En el mes de diciembre de 2023, se realizd el cierre
del direccionamiento estratégico del periodo
comprendido entre los afios 2019-2023; la plataforma
estratégica incluia la mision, la vision y 22 objetivos
estratégicos, agrupados en 5 dimensiones: la
dimensiéon social, los logros financieros, la
satisfaccion del cliente, el desempefio operativo, asi
como la dimension de Aprendizaje, Gestion e
Innovacién. Este cierre permiti6 cuantificar el
porcentaje estimado de cumplimiento en cada uno de
ellos, ya que no se establecieron indicadores de
desempefio.

El siguiente cuadro describe el porcentaje de
cumplimiento de la plataforma estratégica y permitira
a partir de alli elaborar el replanteamiento de este
Direccionamiento estratégico para los afios 2024-
2028.

Transformar vidas a través de la prestacion de
servicios de salud con calidad y la gestién del

conocimiento en alianza con National Clinics. (Ver
nota 1 al pie)

PORCENTAJE ESTIMADO DE CUMPLIMIENTO

| Transformar vidas |

|
| Calidad | 70% |
|

| Gestidn del conocimiento | 70%

Cumplimientoa Diciembre de 2023

Ser en el 2023 un hospital universitario acreditado
en servicios de salud con un modelo de atencion
humanizado, innovador y reconocido por su nivel

cientifico orientado a la excelencia

PORCENTAJE ESTIMADO DE CUMPLIMIENTO

| Acreditacion | 0% |
| Humanizacidon | 70% |
| Innovacion | 70% |
| Reconocimiento cientifico con excelencia | 70% |

Cumplimientoa Diciembrede 2023 52,5%

En cuanto a los objetivos estratégicos, estaban
definidos 22 objetivos agrupados en 5 dimensiones:

Contribuir con la salud y el bienestar de la

Impacto poblacién
Social Desarrollar modelo de responsabilidad social
empresarial

Aumentar los ingresos
Garantizar el flujo de caja

) Logr.os Aumentar rentabilidad
Financieros ST
Implementar un modelo financiero integral para

garantizar la sostenibilidad y los resultados
institucionales
Ser proveedor ideal para los pagadores

Satisfacer las expectativas y necesidades de los
usuarios y clientes
Satisfaccion  Posicionar la marca HUCSR

del Cliente ' Figelizacion de clientes y pagadores

Establecer un plan estratégico orientado a la
fidelizacion de usuarios y clientes, convirtiéndonos
en el prestador ideal

Desarrollar modelos de trabajo en redes

Asegurar la gestion de la calidad hacia el logro de
la acreditacion y la excelencia institucional
Estructurar y ejecutar modelos de contratacién
efectivos y adecuados al mercado

Desarrollar  un modelo de gestion clinica
humanizado y seguro

Optimizar recursos y gerenciar el costo

Desempefio
Operativo

Desarrollar un modelo innovador que permita la
excelencia operativa y la satisfaccion de las
expectativas de los diferentes grupos de interés
Garantizar personal competente y comprometido

Crear cultura de la medicién y la accién
competitiva

Disefiar, implementar y consolidar una estrategia
integral para lograr la transformacién cultural
institucional

Gestionar la tecnologia

Aprendizaje
Gestion e
Innovacién

Estructurar y desarrollar un modelo de innovacién
y gestion tecnolégica orientado hacia la eficiencia,
efectividad y seguridad.
Tabla 1. Objetivos Estratégicos y Dimensiones HUCSR direccionamiento
estratégico 2019-2023

Es de aclarar que, de los 22 objetivos, 10 no fueron
desarrollados por presentarse cambios en el entorno
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del sector y debido a la pandemia COVID-19, estos
fueron:

Disefar, implementar y consolidar una estrategia
integral para lograr la transformacion cultural
institucional

Aprendizaje, Estructurary desarrollar un modelo de innovacion

Gestién e y gestion tecnoldgica orientado hacia la
Innovacién eficiencia, efectividad y seguridad
Garantizar personal competente y comprometido

Crear cultura de la medicion y la accién
competitiva

Desarrollar un modelo innovador que permita la
excelencia operativa y la satisfaccién de las
expectativas de los diferentes grupos de interés

Desempeiio Estructurar y ejecutar modelos de contratacion
Operativo efectivos y adecuados al mercado
Desarrollar modelos de trabajo en redes

Optimizar recursos y gerenciar el costo
Satisfaccion Posicionar la marca HUCSR

del Cliente
. Desarrollar modelo de responsabilidad social
Impacto Social )
empresarial
Tabla 2. Objetivos no desarrollados en direccionamiento estratégico 2019-
2023

A continuacién, se describen brevemente las
actividades o estrategias desarrolladas para cumplir
con los 12 objetivos restantes.

1. Contribuir con la salud y el hienestar de la
poblacién:  En el periodo 2019-2023 se
recibieron 11 reconocimientos (distritales,
nacionales e internacionales) que aportan o
reflejan el compromiso de la institucién por
contribuir con la salud y bienestar de la
poblacién, esto reconocimientos fueron:

Premio por la trayectoria en
la reduccidn de la huella .
2020 ambienta en energia. Re\(;l GLObal gengsE:tales
Puesto 1 en Colombia, eraesy saludables
puesto 2 en Latinoamérica.
Premio por la trayectoria en
la implementacidn de .
2020 compras sostenibles. Re\(;l GLObal gengsE:tales
Puesto 2 en Colombia, eraesy saludables
puesto 3 en Latinoamérica
Orden Civil al mérito
2022 “Responsabilidad Social Consejo de Bogotd
Bogoté Dona”-
2023 Certificacién Banco de INVIMA
Sangre
Rec.onoumlento Campafia Asociacion Colombiana de
2023 unidades transformando .,
Neonatologia - ASCON
futuros
Certificacion de Buenas
2023 | Précticas de Manufactura INVIMA
de Gases Medicinales

ANO RECONOCIMIENTO ENTIDAD

Reconocimiento Programa Asaciacién Colombiana de

2019 Excelencia En Maternidades Neonatologia - ASCON
Revista América Economia:
Ranking (Puesto 55) Ranking de mejores
2019 L p e P
América Economia instituciones hospitalarias de
Latinoamérica
Revista América Economia:
2020 Ranking (Puesto 61) Ranking de mejores

América Economia instituciones hospitalarias de

Latinoamérica

Reconocimiento por la
forma como se ha manejado
2020 la Pandemia COVID-19
articulada con la Secretaria

Distrital de Salud

Secretaria Distrital de Salud y
la Alcaldia de Bogotd

Premio por la trayectoria en
la reduccidn de la huella

2020 ambiental, puesto 2 en

Colombia, puesto 2 en

Red Global de Hospitales
Verdes y Saludables

Latinoamérica.

Tabla 3. Reconocimientos recibidos del HUCSR

Los objetivos para aumentar los ingresos,
garantizar el flujo de caja, aumentar rentabilidad
e implementar un modelo financiero integral para
garantizar la sostenibilidad y los resultados
institucionales, fueron agrupados en la medicion
de los ingresos operacionales y la utilidad bruta.

o;)lggcei,onm Utilidad Bruta
2019 No evaluado
2020 No evaluado
2021 $210.619M $16.539M
2022 $261.417M $22.233M
2023 $288.507 M $2.676 M

Tabla 4. Resultados indicadores del objetivo: logros financieros

Ser proveedor ideal para los pagadores: En el
periodo 2019-2023 ningdn asegurador finalizd
su relacién con el HUCSR, lo que indica que
continuamos siendo un proveedor ideal para las
aseguradoras.

Satisfacer las expectativas y necesidades de los
Usuarios y Clientes y Fidelizacién de clientes y
pagadores: Se evidencid una tendencia positiva
delindicador de Satisfaccién de usuario, dada por
el fortalecimiento y mantenimiento de las
actividades de humanizacidn, implementacién de
nuevas estrategias de informacion clinica y
administrativa enfocadas al paciente y su familia;
y mejora de la oportunidad en la atencion en el
servicio de urgencias.
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ook Meta: 98%
2019 94%
2020 96%
2021 96%
2022 97%
2023 95%

Tabla 5. Resultados indicador satisfaccion del cliente

Establecer un plan estratégico orientado a la
fidelizacion de  usuarios y  clientes,
convirtiéndonos en el prestador ideal: Este logro
se mide con el indicador de pacientes ingresados,
el cual presenta tendencia positiva.

INDICADOR LOGRO Pacientes Ingresados

2019 No evaluado
2020 No evaluado
2021 224.544
2022 255.793
2023 277.812

Tabla 6. Resultado indicador de pacientes ingresados al Hospital

Desarrollar un modelo de gestidon clinica
humanizado y seguro: Este objetivo se midid a
través de tres indicadores que dan cuenta de la
implementacidn del programa de humanizacion:

ANO | RESULTADO OBSERVACION
Se realiza un total del 95% en
2019 95% acompafiamiento en manejo del duelo a

familias de pacientes fallecidos

Por razén del Covid 19 el espacio de
apoyo en duelo se reduce a charlas

2020 45% virtuales con familias con unimpacto del
45%
Por razén del Covid 19 se realizaron
2021 60% charlas virtuales a familias de pacientes

fallecidos con un impacto del 60%

Se realiza un total del 98% en
2022 98% acompafiamiento en manejo del duelo a
familias de pacientes fallecidos

Se realiza un total del 99% en
2023 99% acompafiamiento en manejo del duelo a
familias de pacientes fallecidos

Tabla 7. Resultados indicadores programa de humanizacion

Asegurar la gestion de la calidad hacia el logro de
la acreditacion y la excelencia institucional: Las
actividades realizadas para el desarrollo de este
objetivo fueron la autoevaluacion de estandares
de acreditacién y el planteamiento de planes de
mejora dirigidos al cierre de brechas entre

calidad esperada y calidad encontrada con base
en los resultados de la autoevaluacion.

Indicador Logro Calificacion autoevaluacion
2019 2,2
2020 2,6
2021 No evaluado
2022 No evaluado
2023 19

Tabla 8. Calificacion de procesos de autoevaluacion por afio

8. Gestionar la tecnologia: Teniendo en cuenta los
tres tipos de tecnologias (Industrial, Biomédica y
de la Informacidn), en la gestion de este objetivo
se desarrollaron las siguientes actividades:

o Identificacién del nivel de obsolescencia de
equipos informaticos y renovacion gradual
de estos de acuerdo con las posibilidades
financieras de la institucion

e Generacion de la programacion de
mantenimientos preventivos por el software
AM (Administrador de Mantenimiento)

e Reporte de necesidades correctivas por
parte del drea asistencial al software AM
(Administrador de Mantenimiento)

e En el afio 2022, revisién del porcentaje de
adquisicion tecnoldgica Vs lo presupuestado
en el CAPEX Yy se establece este indicador en
el afio 2023

e En cuanto a Tecnologia Informatica se
implementé un plan de renovacién y
repotenciado de equipos

El cumplimiento de este objetivo se midid a través de
6 indicadores:

Indicador logro 2019 2020 2021 2022 2023
Renovacion
tecnologia - Tl
Equipos
renovados
Tecnologia
Biomédica:
Evaluarel

porcentaje de No
cumplimiento . 73% 82% 93% 100%
registra
delos
mantenimientos
preventivos
programados
Tecnologia
Biomédica:

Evaluar el No
porcentaje de registra
cumplimiento

de los

110 20 0 50 235

76% 90% 92% 95%
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mantenimientos
correctivos
Tecnologia
Biomédica:

Porcentaje de No No No No
adquisicionde  registra  registra  registra  registra
la tecnologia
biomédica
Tecnologia
Industrial:
Mantenimiento
preventivo
Tecnologia
Industrial:
Mantenimiento
correctivo

Tabla 9. Resultados indicadores objetivo Gestion de la tecnologia

83%

71,60% 93,25% 98,50% 91,50% 92.7%

86,30% 81,56% 87,42%  91% 93.%
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GESTION COMERCIAL

La Direccion  Comercial, responsable  del
relacionamiento  con  clientes (Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios de Salud-
EAPB, compafiias de medicina prepagada, pdlizas,
entre otros) en términos de construccidn de acuerdos
de voluntades, negociacidn de tarifas e identificacion
de oportunidades de negocio, para el afio 2023
adelant6 ajustes operativos en la administracién de
convenios, que incluyeron la mejora en la
parametrizacion de servicios, el fortalecimiento de las
competencias de los roles de los colaboradores del
area, asi como el establecimiento de acuerdos de nivel
de servicio con otros procesos, para reducir
ineficiencias a partir de errores en la facturacion
relacionados con parametrizacion y negociaciones.

Para el afio 2023, los ingresos tuvieron el siguiente
comportamiento. La informacién se presenta
comparativa contra el afio 2022, aclarandose que
para cierre del afio 2023 se reorientd el forecast desde
el mes de octubre una vez identificada la tendencia de
ingresos.

Expresado en millones
Ario 2022 2023 A%
Ejecucion 264.653  294.612 12%
Presupuesto 285.543  322.069 11%
Forecast 0 304.767
Cumplimiento Presupuesto 92% 93% 1%
Cumplimiento Forecast 0% 98%

Tabla 10. Comportamiento ingresos 2023 vs 2022

En el afio 2023, el ejercicio comercial se enfocd en
homologar vigencias de negociacion y homologacidn
de tarifas con los aseguradores, obteniéndose los
siguientes resultados:

Aseguradora Vigen(;ig?znterior Nueva Vigencia 2023
NUEVAEPS Agosto 15/07/2023
COMPENSAR Febrero 1/02/2023
SANITAS Mayo 1/05/2023
FAMISANAR Abril 1/04/2023
SURAEPS Mayo 1/04/2023
SALUD TOTAL Mayo
0TROS Mayo-Julio

Tabla 11. Renovacidn vigencias con aseguradoras 2023

e El incremento global ponderado de tarifas
afo fue del 8%.

e Elincremento promedio del afio de las tarifas
con las aseguradoras fue del 11.21%.
e Seestandarizaron las fechas de negociacion.

En cuanto al comportamiento de ingresos netos por
aseguradora, se observé: aumento general del 14%,
con incremento en Nueva EPS 19%, Sanitas 75%,
Famisanar el 7% y Compensar 16%. Reduccion de
Sura 10%, Salud total 5%, logrando concentrar mas la
venta con aseguradoras de interés, exceptuando Sura
con la que se continuaran los esfuerzos durante 2024
para mayor crecimiento.

Expresado en millones

Aseguradora I In; % Part. % Part. Crecimiento
i 2023 en ingresos

Nueva EPS 61.314 70.787 23% 24% 0,4%

Famisanar 44.366 46.931 17% 16% -1,0%
Compensar 76.751 83.711 29% 29% -0,3%
Suramericana  31.952 28.145 12% 9% -2,6%
Sanitas 19.088 32.790 7% 12% 4,9%
Salud Total 6.822 6.395 3% 2% -0,4%
Otras 24.360 25.853 9% 8% -1,0%

Total 264.653  294.612 100% 100% 0,0%

Tabla 12. Comportamiento ingresos por aseguradora 2023

Comportamiento por Unidad Funcional

Expresado en millones

Iz I % Part Crecimiento
Unidad Funcional Ingreso Ingreso % Part. 2022 oo .
2023 en ingresos

2022 2023
88.399

Hospitalizacién e

Internacién 34% 34% 13%

Quiréfanos y Salas o o N
de Parto 92.762 94.801 35% 32% 2%

Unidad de Apoyo
Diagndsticoy 68.236 80.574 25% 27% 18%

Terapéutico

Urgencias 15.256 18.964 6% 6% 24%

Total 264.253 298.451 100% 100% 11%
Tabla 13. Comportamiento ingresos por unidad funcional 2023

100.273

En general, hubo incremento en todas las unidades
funcionales en referencia al afio 2022, pero se sigue
evidenciando oportunidad de crecimiento en
quirdfanos y hospitalizacion médica que son las que
representan mayor complejidad y dan mas aporte a los
ingresos.

4.1 Modelos de Negociacién

e Con Compensar EPS se estabilizd el control de la
gjecucion de los modelos de microrred, logrando

Péagina| 15



INFORME DE GESTION INSTITUCIONAL 2023 | HOSPITAL UNIVERSITARIO CLINICA SAN RAFAEL

reconocimientos adicionales econémicos en
cada periodo trimestral de conciliacién, y
administrando la demanda para poder cumplir la
promesa de valor pactada en el modelo de
negocio.

Con Nueva EPS, se adelantaron conversaciones
para constituir modelos de riesgo compartido
tipo techo presupuestal.

Durante el afio 2023, de febrero a agosto, se
gjecutd un PGP con Sanitas EPS que permitié
identificar la capacidad operativa de las clinicas
en este tipo de modelos de riesgo, administrando
la complejidad y controlando el costo medio de
las actividades, requiriéndose ajustes.

Se organizé propuesta de PGP Cardiovascular
para SURA EPS, activado los tltimos dos meses
del afioy el propdsito es poderlo establecer en los
primeros tres meses del afio 2024.

Se consolidaron ofertas de Clinica del dolor, TAC
Angio Coronario y Trasplante Autélogo, las cuales
se vienen presentando a las EPS.

El Programa de Hospitalizacién Domiciliaria logré
un incremento del 30%, (aumento del
direccionamiento con aseguradoras como
Compensar EPS y Nueva EPS), pasando en ventas
de alrededor $ 76 M/ mes a $108 M / mes entre
2022y 2023.

Se acompafid la gestion de conciliacion de glosas
con todos los clientes en el componente de
validacion de servicios parametrizados y no
reconocidos por éstos, logrando levantamiento
de la glosa por ese concepto en el 95%.

Se gestiond interlocucidn para la obtencién de
pagos regulares conciliados con las aseguradoras
y de conciliaciones por otros motivos (glosas,
anticipos, acuerdos de pago).

4.2 Generalidades

Se fortalecié en conjunto con el érea legal el
modelo de contratacién con los clientes, y su
trazabilidad mediante el sistema de gestion
documental ALMERA.

Se reviso y ajustd el proceso de parametrizacion
de servicios y de insumos, medicamentos y
dispositivos, articulando con el drea de
Negociaciones, Comprasy Logistica, y con el &rea
de Tecnologia.

Se acordd con el equipo directivo del Hospital
Universitario  Clinica San  Rafael, |la
implementacidn del comité comercial global cada
3 meses como instancia donde se resume el
estatus contractual de la institucion con las
aseguradoras y a su vez se presentan nuevas
oportunidades de negocio o solicitud de avales
para la continuidad de negociaciones.

Se implement6 la matriz de evaluacidn de riesgos
por cliente para contratar.

Se redisefié la herramienta de Intranet para
consulta de servicios contratados, dando asi
soporte a los procesos administrativos.

Se complementé la oferta de servicios para
aumentar la participacién en la demanda del
mercado particular (chequeo médico, cirugia
estética, cirugia bariétrica).

Se reorganizé el portafolio de servicios para
2024,
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GESTION CLINICA
5.1 Compromiso con la calidad
5.1.1 Sistema Unico de Habilitacion

Servicios habilitados

Total servicios habilitados: 87
Servicios sede Clinica: 59
Servicios sede Consulta Externa: 28

33%

\v
67%

= Clinica

llustracion 1. Distribucion de servicios por sede

Capacidad Instalada
e (Camas: 349
Camillas: 92
Consultorios: 41
Salas Quimioterapia: 8
Salas de Parto: 3
Salas de Procedimientos: 7
Salas de Cirugia: 10

Principales cambios en el REPS

Servicios

e  Cierre del Servicio de Medicina Nuclear

e (Cierre del Servicio de Laboratorio de
Histotecnologia

e Apertura del servicio de hospitalizacién
pedidtrica en la modalidad domiciliaria

Capacidad Instalada

e Apertura de 5 salas de procedimientos para un
total de 7

e Incubadora Intermedia Neonatal se incorporaron
4 parauntotalde 17

e Se incorporaron 10 camas de Ginecologia a la
totalidad de las camas adultos para un total de
218

La autoevaluacion del Sistema Unico de Habilitacion
(Resolucion 3100) se realizd de acuerdo con las
siguientes actividades:

e Planificacion de la autoevaluacién (Definir
Cronograma Ejecucidn)

Ejecucion de Cronograma

Elaboracidn, generacion y analisis del Informe
Socializacién Informe Reunién de cierre
Seguimiento a planes de Intervencién

Para la vigencia del afio 2023, la autoevaluacion se
realizé desde el 1 de abril hasta el 31 de agosto de
2023; para la presentacién cuantitativa de los
resultados, se crearon 41 instrumentos de
autoevaluacidn, esto de acuerdo con lo exigido por la
Resolucion 3100/2019 para cada servicio evaluado.

Se consolidd toda la informacién de los instrumentos
de Autoevaluacién definidos para cada servicio
generando el informe el cual fue socializado por el
Gestor de Aseguramiento de la Calidad con el objetivo
de dar a conocer los hallazgos, respectivas
conclusiones, recomendaciones y planes de
intervencion.

5.1.2 Programa De Auditoria Para El Mejoramiento De
La Calidad (PAMEC)

En el 2023 se Implementd en el Hospital Universitario
Clinica San Rafael, el Programa De Auditoria Para El
Mejoramiento De La Calidad de la atencién en salud
(PAMEC) como un mecanismo sistematico y continuo
de evaluacidén y mejoramiento de la calidad observada
respecto a la calidad esperada.

El alcance del PAMEC se definié hacia el Sistema
Unico de Acreditacién teniendo en cuenta la vision de
certificarse como Hospital Universitario, y su periodo
de implementacidn del 2023 al 2026.

Con el objetivo de evaluar los niveles de calidad
institucionales, se desarrollaron 14 auditorias internas
a los procesos institucionales de:

Habilitacion

Donacidn de drganos

Buenas Précticas Clinicas en investigacion
Buenas Précticas de Manufactura de los Gases
Medicinales

W=
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5. Atencion al usuario

Cardiologia

7. Renal Therapy Services (RTS): Empresa
especializada en servicios de reemplazo de la
funcién renal

8. Compas L&D (Limpieza & Desinfeccion)

9. Programa de Optimizacién de Antimicrobianos
(PROA)

10. Programa Control de Infecciones

11. Docencia e investigacion

12. Referenciay contrarreferencia

13. Seguridad del Paciente

o

Con los siguientes resultados en el cumplimiento de
los aspectos evaluados:

13. Seguridad del Paciente N 339
12. Referenciay... NN 939
11. Docenciae... NN 75%
10. PCI N 72,7%
9. PROA I 53%
8. Compasl&D NN 737
7. RTS I 35%
6. Cardiologia NG 319
5. Atenciénal usuario INNEEEEEN 335%
4. Buenas Practicas de... HNRNREEEN 100%
3. Buenas Précticas... IR 1007
2. Donacionde érganos NN 949,
1. Habilitacion  INEG_— 777

llustracion 2. % Cumplimiento Auditorias del PAMEC

Los resultados generales apuntan a:

e  Cumplimiento de la normatividad vigente.

o Desarrollo y avance de estos procesos en
comparacion con los resultados encontrados en
la dltima autoevaluacion.

e Avanzar en fortalecer los procesos con enfoque
en acreditacion.

e Asimismo, para evaluar el correcto desarrollo de
los procesos asistenciales y de apoyo, se
realizaron 15 pacientes trazadores en los ambitos
hospitalarios y ambulatorios, formulando los
planes de accion correspondientes.

Estos hallazgos fueron socializados con los lideres de
los procesos auditados para apuntar a la resolucion de
las oportunidades de mejora y mantenimiento de los
hallazgos positivos.

Para gestionar estas oportunidades de mejora,
aplicando la metodologia de mejoramiento continuo, y
apoyados en el sistema de informacién Almera, se
realizd el registro y seguimiento de los planes de
mejora. De igual manera, en dicho mddulo se
incluyeron los demds planes de mejoramiento
derivados de las 16 fuentes de mejoramiento,
recopilando informacién desde el afio 2020:

Resultados de Cumplimiento de .

o Auditorfas internas © Equipo Primario de o Comités

o Auditorfas externas Mejoramiento o Control de
 Acreditacion * Seguridad del infecciones

o Entes de control paciente * Riesgos

* Habilitacion © Voz del cliente * Seguridad del
« Indicadores TS paciente

 Voz del cliente

-
Paciente trazados e s

o Referenciadores
comparativos

llustracion 3. Metodologia de mejoramiento continuo

De acuerdo con los hallazgos de las diferentes fuentes
de mejoramiento, se plantearon acciones y se ha
venido realizando el seguimiento para monitorear
cudles se encuentran en etapa final, cudles en
planeacidn o ejecucion.

Para divulgar la metodologia de mejoramiento

continuo se actualizaron los documentos:

e AC-MC-MA-02 Manual mejoramiento
institucional

e AC-MC-IN-04 Instructivo analisis de causas

e AC-MC-PR-01 Procedimiento para generar
acciones correctivas y planes de mejoramiento

e AC-MC-FR-10 Andlisis de causa- espina de
pescado

o AC-MC-FR-15 Metodologia andlisis de causas
Cinco Por qué

5.1.3 Sistema de informacion para la calidad

Como avance institucional, se obtuvo el sistema de
informacién ALMERA en el cual se desarrollaron los
siguientes 8 mddulos:

e (eneral
e Indicadores
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e Planes de Mejora

e  Mecanismos de Integracién
e  Documentos

e Seguridad del Paciente

e Riesgos

e  (Gestion de Hojas de Vida

Los mddulos han tenido un desarrollo dptimo
permitiendo estar en produccion para el cierre del afio
el mddulo general, indicadores, planes de mejora,
mecanismos de integracidn, gestion de hojas de viday
seguridad del paciente.

Para la toma de decisiones institucionales, el Hospital
Universitario Clinica San Rafael cuenta con un total de
504 indicadores los cuales permiten monitorear y
cuantificar los avances en el mejoramiento por
proceso.

5.1.4 Sistema Unico De Acreditacidn

Para la obtencidn de la certificacion como hospital
acreditado en Salud, el Hospital Universitario Clinica
San Rafael, retomé en el mes de agosto de 2023 el
proceso de acreditacion, el cual inici6 con una
valoracion diagndstica.

Posterior a la valoracion inicial, se plante6 el
cronograma de desarrollo del proyecto de
acreditacion basandose en el desarrollo de enfoques
integradores, pacientes trazadores, formacion virtual
en acreditacion y planteamiento de direccionamiento
estratégico.

Se definieron 16 etapas:

Etapa 1: Balance, Planeacion e Informes

Etapa 2: Valoracidn inicial

Etapa 3: Conformacion de equipos de trabajo

Etapa 4: Formacidn de los equipos de trabajo

e FEtapa 5: Autoevaluacion 1 con formacidn en
Acreditacion, Autoevaluacién 2, Autoevaluacion
3

e Etapa6: Cierre PM Previo a autoevaluacion y plan
de Mejora post evaluacion 1. Cierre PM y Plan de
Mejora 2y 3.

e FEtapa 7: Verificacion documental primera y
segunda

o Etapa 8: Direccionamiento

e Etapa 9: Enfoques integradores por Grupos de
Estandares

e FEtapa 10: Consultoria Equipos Primarios primera,
segunday tercera pasada

e Etapa 11: Paciente trazador

e Etapa 12: PECOS Despliegues

e Etapa 13: Preparacién documento y revisién de
indicadores

e Etapa 14: Simulacros Acreditacion

e FEtapa 15: Guias Preparatorias

Etapa 16: Visita de Evaluacién o seguimiento

ICONTEC

5.1.5 Programa de control de infecciones asociadas a
la atencion en salud

Dentro de los procesos de gestidn del riesgo en salud,
se cuenta con el programa de control de Infecciones
Asociadas a la Atencién en Salud (IAAS), que
contempla varias estrategias multimodales y
programa de seguimiento a dispositivos insertos en
pacientes.

El acompafiamiento se hace de manera rutinaria a
través de la visita a los servicios y se evallia la
adherencia a cada una de las estrategias
implementadas para la mitigacién y control de las
IAAS.

Estrategia Multimodal de limpieza y desinfeccidn: el
cumplimiento de ésta se mide a partir de dos técnicas,
Luminiscencia y Luminometria, éstas permiten
determinar las cargas de ATP. Se mide adherenciay se
encuentra en las metas esperadas etc.

Estrategia multimodal de lavado de manos: incluye
mediciones de los cinco momentos a saber: Antes de
tocar al paciente, antes de realizar una tarea aséptica,
después del riesgo de exposicion a liquidos
corporales, después de tocar al paciente y después del
contacto con el entorno del paciente. A la fecha, se
cuenta con una adherencia global del 76%, por debajo
de la meta de 81%; sin embargo, se sigue trabajando
en reforzar los procesos de adherencia a la higiene de
manos por parte del 100% de colaboradores
asistenciales de la institucion, la medicién se realiza
con 10.066 registros.

Estrategia multimodal de aislamientos hospitalarios:
en el programa se contemplan cuatro tipos de
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aislamiento: contacto, gotas, aerosol y protector,
éstos se asignan a los pacientes de acuerdo con su
condicién clinica de generacion de riesgo de contagio
de su enfermedad a la comunidad o de la misma
manera en proteccion para evitar que adquiera una de
gstas.

Tasa de infeccidn

Para las infecciones asociadas a la atencién en salud
se encontré que la causa mds frecuente fue la
infeccién del torrente sanguineo asociada a catéter,
con una prevalencia del 1.7 por 1.000 egresos, le
sigue la infeccién del sitio operatorio; dentro del
programa se cuenta con las diferentes estrategias
para la mitigacién y contencion de estos procesos
infecciosos.

Desde el mes de agosto se intensificd la vigilancia de
los catéteres para tener un mayor control del
mantenimiento de éstos y evitar la infeccidn asociada
a este dispositivo, sin embargo, se sigue trabajando
para disminuir la prevalencia de este evento.

5.1.6 Gestion de seguridad del paciente

El Programa de Seguridad del Paciente del Hospital
Universitario Clinica San Rafael (HUCSR) busca
desarrollar estrategias que minimicen los eventos
adversos e incidentes durante el ciclo de atencion de
los pacientes, brindando bienestar, seguridad y
continuidad en todas las actividades de los procesos
asistenciales y administrativos, con el fin de hacer de
la seguridad del paciente un elemento de la cultura
organizacional. Alineada con las politicas
transversales de seguridad y calidad se plantearon
estrategias para evaluar, desde los procesos
misionales, los riesgos clinicos derivados del proceso
de atencidn, diferenciando el riesgo primario
(inherente al paciente), el riesgo técnico (se asocia a
la prestacién de los servicios asistenciales) y por
tltimo, el riesgo operativo (condiciones que soportan
las actividades asistenciales).

En estos términos, se trabajé tanto en la Cultura de
Seguridad, como en la cultura del reporte como pilar
fundamental.

Eventos en Salud

Incremento en la

confirmacion de 100% eventos gestionados
Eventos Adversos en en 2023
18% frente al 2022

Incremento en un 60%
del autoreporte de
eventos frente al 2022

llustracion 4. Eventos en salud

Eventos Trazadores 2023

Teniendo en cuenta el comportamiento de los Eventos
Adversos en la institucion, durante el afio 2023, se
evidencid que los eventos trazadores, al igual que en
el 2022, siguen siendo las Infecciones Asociadas a la
Atencidn en la salud, Caidas y Lesiones por Presion.

Impacto de los logros alcanzados

Los logros del programa durante el 2023 tuvieron un
impacto positivo en la seguridad de los pacientes y en
la Institucién debido a que:

e Seincrementd el ndmero de reportes recibidos en
el Sistema de Eventos Adversos (SIREA), esto en
consonancia con el cumplimiento de los
cronogramas de educacidén en temas especificos
de seguridad del paciente, incluida la educacién
en cultura de reporte, asi como el cumplimiento
del cronograma de las rondas interdisciplinarias,
el acompafiamiento a las entregas de turno de
enfermeria y los chequeos de seguridad. Estas
actividades permitieron identificar indicios de
atencion insegura, los cuales fueron auto
reportados desde el programa al SIREA.

o Se fortalecieron las barreras de seguridad y la
supervision al cumplimiento de éstas con aliados
estratégicos como: Personal de enfermeria de los
servicios, coordinadores de enfermeria y
referentes de las vigilancias (Hemo vigilancia,
Tecnovigilancia, Reactivo vigilancia,
Farmacovigilancia y Control de Infecciones).

e Searticuld el programa de seguridad del paciente
con la gestidn de riesgos clinicos, lo cual permitid
realizar una evaluacion de los riesgos clinicos del
paciente desde su ingreso, asi como los derivados
del proceso de atencidn, y desarrollar acciones
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para la mitigacion de incidentes y eventos
adversos.

Se fortalecid el programa de capacitacion
continua en PACO con el objetivo de mantener
actualizados a los profesionales de la salud en las
mejores practicas para la seguridad del paciente.

Se realizé la transicion del Programa de
Seguridad del paciente de Shinka (Aplicativo
inhouse donde se alojan soluciones de
informacidn) a Almera, tanto para el reporte de
eventos como para la gestion de éstos,
incluyendo méas gestores de analisis de eventos,
de esta manera se consolidé todo el proceso de
seguridad del paciente en el aplicativo que se usa
a nivel institucional.

Se llevd a cabo por Primera vez la Semana de
Seguridad del Paciente del 18 al 22 de
septiembre, contando con la participacién de los
referentes de las vigilancias, Departamento de
Enfermeria, estudiantes de diferentes escuelas
de enfermeria y el personal del programa de
Seguridad del Paciente para el desarrollo de las
actividades. Participaron de la Jornada mas de
800 personas de diferentes servicios y turnos; asi
como también representantes de la Alta
Direccién.

Se disefid e implementd la Estrategia “Todos
Cuidamos a Jose Huevardo Downton” con el
objetivo de disminuir las caidas de pacientes en
la institucion a través de una actividad ludica y
pedagdgica que permitiera fortalecer el
conocimiento y habilidades en barreras de
seguridad, trabajo en equipo, comunicacidn,
cuidado y humanizacién entre otros. Fueron 24
pacientes representados en huevos de gallinas.
Los huevos se entregaron en los diferentes
servicios asistenciales durante la primera
semana de agosto del 2023 para que se
caracterizaran y se le creara un ambiente
hospitalario donde se gestionaran las medidas de
seguridad necesarias para evitar que nuestro
paciente presentara un evento adverso. Esta
estrategia fue presentada en el TOP Bench de la
Fundacién Guayacanes en la categoria de
Seguridad del Paciente y Gestidn del Riesgo como

una experiencia exitosa. Los finalistas del TOP
Bench se conoceran en febrero 2024.

e Seinicid la estrategia de PACIENTE TRAZADOR,
que permite la evaluacién en la prestacion de los
servicios de salud, mediante el seguimiento del
paciente desde su ingreso, durante la estancia,
en el proceso de tratamiento y en la orientacion
del egreso.

5.2 Atencion al Paciente y su Familia

En 2023 se aplicaron 15.187 encuestas de
satisfaccion, alcanzando un promedio de satisfaccion
anual del 95%, el cual disminuyé en 2% en
comparacion al afio anterior, indicador con tendencia
estable; el porcentaje de experiencia global fue del
97% y de recomendacidn total fue de 98% (ambos
datos igual al afio anterior). La encuesta de
satisfaccion a la poblacion pedidtrica tuvo un
promedio de satisfaccién de 99% (aumentd 1% en
relacion con el afio anterior); y la encuesta de
satisfaccion a la poblacion en condicion de
discapacidad tuvo un promedio anual del 97%
(aumentd 1% en relacion con el afio anterior).

Plan de acogida es el programa mediante el cual el
area de atencion al usuario entrega informacion al
paciente y su familia para que su estancia en el
hospital sea agradable y segura (informacion que
incluye: Referencia de los servicios de la institucion,
recomendaciones de ingreso, derechos y deberes de
los pacientes, recomendaciones de seguridad de
paciente, mecanismos de participacion ciudadana en
salud, horarios de visitas, copagos y cierres de
cuentas, entre otros). En el servicio de Urgencias se
llevaron a cabo 11.786 actividades, lo que
corresponde a una cobertura del 63% de los 18.693
pacientes hospitalizados con egreso desde urgencias.
El servicio de Hospitalizacion tuvo 7.223 actividades
que corresponden al 34% de cobertura puesto que
fueron 21.110 pacientes egresados de los pisos de
hospitalizacién y, finalmente, la Unidad de Cuidado
Intensivo registré 3.589 actividades correspondiendo
al 77% de cobertura de los 4.644 pacientes atendidos
en esta drea.

En pro de la mejora continua, en el mes de julio de
2023 se implementd la charla a familiares de
pacientes hospitalizados en UCIS, la cual tiene como
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objetivo brindar a este grupo de personas
herramientas psico - emocionales para afrontar el
duelo por enfermedad critica. Durante la ejecucién de
la actividad se conté con la participacion de 104
familiares. De igual manera, se llevd a cabo
capacitacion a los colaboradores del hospital en los
siguientes temas: primeros auxilios psicoldgicos a
410 participantes, manual de atencién al paciente y
su familia a 77 personas, y modelo de atencién a
poblacién LGBTI a 50.

5.2.1 Peticiones, Quejas, Reclamos y Sugerencias
Durante el afio 2023 se gestionaron 18.567

comunicados, un 38% mds que en el 2022, que se
cualificaron de la siguiente manera:

2022 2023
Tipo de comunicado ~ Cantidad  Participacion Cantidad Participacion
Queja escrita 6.693 58% 10.463 56%
Solicitudes 2.077 18% 3.659 20%
Quejas verbales 1.451 13% 1.909 10%
Tutelas 538 5% 1.344 7%
Derechos de peticién 299 3% 513 3%
Felicitaciones 361 3% 500 3%
Sugerencias 112 1% 163 1%
Reclamo 0 0% 16 0%
Total 11.531 18.567

llustracion 5. Comunicados recibidos 2023

Los requerimientos aumentaron un 61% durante el
2023 debido a que entre los meses de mayo a agosto
se registraron mas quejas, solicitudes y reclamos
asociados a la ejecucion de un nuevo contrato que
ocasiond un incremento considerable en la frecuencia
de uso de los servicios, aunque se mantienen las
proporciones.

Las 10 causales mas representativas de queja fueron:

CAUSAS DE QUEJAS CANTIDAD  PARTICIPACION
Inoportunidad De Agenda 7.626 72,87%
Qemqra En Programacién de 983 9.39%
cirugia
Demora En Atencion 332 3,17%
Conducta médica 283 2,70%
Actitud De Servicio 218 2,08%
Demqrq Para La Atencion 180 1,72%
Telefonica
Procedimientos de enfermeria 148 1,41%
Dem_ora En Asignacién De Cama O 124 1,18%
Camilla
No_ _ Prestacion  Del  Servicio 48 0.46%
Solicitado
Inadecuada Informacién

41 0,39%
Tabla 14. Causales de quejas 2023

Administrativa

Con el fin de impactar las causas de quejas mas
representativas, en el comité de quejas se llevé a cabo
seguimiento a las acciones de mejora formuladas, asi
como a las implementadas.

5.3 Unidad de Urgencias

En el afio del 2023 se abordaron varios aspectos que
generaban aumento de tiempos de atencién, riesgos
de atencidn, y sobre seguridad del paciente, lo cual se
intervino con resultados positivos al evaluar
indicadores sobre los mismos.

Adicionalmente, se reorganizaron varios procesos, y
se estandarizaron otros, por ejemplo.

e TRIAGE: Se determiné el modelo de TRIAGE ESI,
y se inicié un plan de capacitacién continua a
Médicos y Enfermeros de urgencias desde
octubre de 2022 y todo el afio 2023, por medio
de la plataforma PACO, con un resultado de mejor
adherencia a la guia, ademds de menos
variabilidad inter o intra observador y
disminucidn de las variaciones de infra Triage y/o
sobre Triage.

e Proceso de toma de muestras de Laboratorio: Se
elimind el transito de pacientes hacia el
laboratorio clinico a tomarse las muestras,
implementando un punto de toma de muestras
dentro de urgencias, contiguo al Triage, logrando
concentrar la toma del 100% en el servicio de
urgencias con impacto positivo en tiempos de
respuesta.

e Revisién y ajuste de las horas contratadas de
Talento humano: Desde abril de 2023 se ajustd el
cumplimiento de horas de médicos especialistas,
logrando aumentar cubrimiento en los dias de fin
de semana con mas de un especialista en
emergencias, sin aumento del Recurso Humano,
conimpacto positivo en la prestacion del servicio,
la seguridad y la resolutividad.

e Actualizacion de Guias de manejo: Se
actualizaron varias guias de manejo, en conjunto
con otras areas y se socializaron. Se cre6 la guia
de manejo de anafilaxia y se adapté la de
accidente ofidico.
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Actualizacion del Plan de Desastre Externo: Se
actualizé el documento de Plan Apolo del Plan de
Emergencias externo, se adecud a los cambios
estructurales del hospital y se socializé.

Creacion  del  Aplicativo ACME  para
Documentacion Urgencias: Se realizé en conjunto
con el drea de Tecnologia la creacion del proceso
ACME para la digitalizacién de documentos como
EKG, consentimientos, etc. dejando evidencia en
la Historia Clinica.

Inicio del proceso de entrenamiento vy
consolidacidn del Grupo de ACV bajo la iniciativa
ANGELS.

Implementacién de BOX de Urgencias: Se
implementaron los Box de atencidn de urgencias
desde septiembre de 2023 para disminuir
tiempos de atencion de Triage 3 y mejorar el
proceso de atencidn.

Montaje del proceso de capacitacion en PACO:
Con adherencia y evaluacién adecuados, ademas
con constancia de todas las evaluaciones y
socializaciones realizadas.

Desarrollo del Tablero unificado de pacientes de
urgencias, para la mejor ubicacidn, control, toma
de tiempos y seguimiento del proceso.

Control Gerencial de la informacion Power Bl: Se
adopté esta herramienta institucional como
control de mando de toda la informacién de
proceso y gerencial de urgencias, para mejor
control y resolucién de problemas.

Consolidacion Académica en pre y posgrado: Se
continud fortaleciendo la capacidad académica
del servicio, recibiendo el premio a la Excelencia
Académica en el primer Semestre de 2023 y
ganando en ambos semestres el premio al mejor
docente institucional por parte del Dr. Néstor
Cifuentes Emergenciélogo del Servicio.

Inicio de rotaciones internacionales de posgrado:
Se Recibieron dos residentes de dltimo afio de
Medicina de Emergencias del Perd para rotar con
nuestro equipo de atencion en urgencias, con

muy buenos resultados y evaluacion. Se tienen
programadas mas rotaciones para el 2024.

5.3.1 Indicadores de la Unidad de Urgencias

Los indicadores de urgencias durante el 2023
aumentaron en lo referente a ocupacién de primer
piso en 30% y de referidos en un 9%,
fundamentalmente por los aumentos en volumen que
se produjo con la contratacién del PGP de Sanitas
cuando se compara con el 2022; situacion que trajo
consigo el aumento en la estancia de 0,3 dias en cada
area mencionada. Es importante enfatizar que, a pesar
del aumento de la cantidad de pacientes atendidos, el
tiempo para atencidn del triage 2 disminuy6 a 27,7
minutos durante el 2023, logrando cumplir con los
tiempos establecidos por norma que es de 30 minutos.

Indicadores del servicio

. 2021 2022 2023
de Urgencias

Ocupacion Urgencias

. 203%  215%  245.76%
ler piso

Ocupacion de Referidos 92.9%  91% 98.93%

Promedio Estancia ler

. 2.8dias 2.1dias 2.4 dias
Piso

Estancia en Referidos 2.5dias 2.2dias 2.5 dias

Reingreso de menos 48

0.6% 0.4% 0.39%
Horas

Tiempo de Atencién 41 31 21.72
Triage Il minutos minutos  minutos

Tabla 15. Indicadores unidad de urgencias

En la tabla se puede observar como la ocupacion del
servicio ha aumentado de manera significativa hasta
un 246%, pero a pesar de esta situacién se produjo
unadisminucién del promedio de estanciade 2,8a2,4
dias, de la misma manera que el reingreso bajé de
0,6% a 0,39%, lo cual permite interpretar que la
adherencia a guias y el autocontrol de calidad han
funcionado  adecuadamente con  seguimiento
mediante indicadores de eficiencia y efectividad.

5.4 Unidad de Hospitalizacion

Los pisos de hospitalizacién general se encuentran
permanentemente con ocupaciones que superan el
94% debido a las patologias complejas en las
diferentes especialidades y a la sobreocupacion del
servicio de urgencias de adultos. A continuacion,
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resultado de algunos de los indicadores generales de
Hospitalizacion:

2022 2023 Meta
Estancia General (dias) 6,4 6,6 59
Giro Cama 54 53 6,3
Porcentaje de Ocupacién 93,7% 94,1% 95%
Porcentaje de Reingresos 0,7% 0,7% 1%

Tabla 16. Indicadores generales unidad de hospitalizacion
5.4.1 Referencia y Contrarreferencia

Dando cumplimiento a los estandares de habilitacion
y acreditacidn, asi como a la correcta ejecucion de la
relacién contractualy el relacionamiento con el cliente
pagador y/o asegurador, teniendo en cuenta las
necesidades de la poblacién de mayor complejidad, se
planted como objetivo lograr la fidelizacion a través de
la aceptacion de pacientes, con el manejo de las
limitaciones de capacidad instalada disponible.

Para el afo 2023, se registrd disminucién en la
aceptacion de pacientes, lo que se ve reflejado en el
ingreso de pacientes/dia a través de referencia,
pasando de tener un porcentaje de aceptacion de 88%
en el afio 2022 a 76% en el afio 2023, hecho ligado a
la alta ocupacion del servicio de urgencias, por lo cual
fue necesario dar prioridad segtn la complejidad de
pacientes aceptados.

59
42

2022 2023
m Aceptados Ingresados

llustracion 6. Aceptacion e ingreso efectivo promedio diario 2023 vs 2022

Lo anterior, ha permitido un mayor ingreso de
pacientes con patologia de alto costo, logrando
satisfacer las necesidades de los clientes.

5.497.564
5.086.715
2022 2023

llustracion 7. Comparativo valor ticket medio evento 2023 vs 2022

Para el afio 2023 se registré un incremento del 16%
en traslados entre sedes, pasando de realizar 2.308
traslados de pacientes en el afio 2022 a 2.679 en el
2023. De ellos, se observa que en el 70.7% de los
casos fueron trasladados para apoyo diagnéstico,
terapéutico o interconsultas, el restante 29.2% se
trasladé de manera integral entre sedes por requerirse
una especialidad no existente en la IPS remisoria. Lo
anterior impactd de manera directa en la atencidn del
paciente al contribuir en la continuidad en la atencidn.

2.679
2.308
2022 2023

llustracion 8. Comparativo traslados entre Hospital Universitario Clinica
San Rafael y Clinica Centenario afio 2023 vs 2022

5.4.2 Neonatologia

En la tabla a continuacién, se presentan los
indicadores para los afios 2022 y 2023, en donde se
aprecia tendencia a la mejora explicados por la
adherencia a guias de manejo y retroalimentacion
especifica de cada uno de los especialistas.

2022 2023
Ocupacion total 72,90% 75,90%
Ocupacion Intensivos 94,90% 97,30%
Ocupacion Intermedios 77,80% 81,80%
Ocupacion basicos 78,10% 69,20%
Mortalidad Real 0,07% 0,07%
Mortalidad Total 0,33% 0,50%
Satisfaccion de usuarios 99,80% 100%
Reingresos 0,08% 0,08%
Giro Cama 3,6 3,7
Estancia 6 dias 6,2 dias
Consultas 264 221

Tabla 17. Indicadores Unidad de Neonatologia 2023

e Laocupacidn total mejord en 2023 con respecto
al afo anterior, manteniendo la tendencia al
aumento, pasé de 72,9% a 75,9%.

e La ocupacion de intensivos presentd aumento,
pasando de 94,9% a 97,3% desde el 2022 a
2023; no obstante, el servicio de cuidados
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intermedios se ocupé durante el 2023 en un
promedio por encima del 80%, situacién
favorecedora ya que las tres éreas (Intensivo,
intermedio y basico) se consolidaron en 2023 con
mayor ocupacion por el aumento en Ia
complejidad de los pacientes que ingresaron a la
Unidad. La ocupacion en cuidados bdsicos
mostrd un descenso puesto que algunos
neonatos salen directamente de cuidados
intermedios a casa.

e La mortalidad total en 2023 fue similar a la de
2022, mostrando indicadores dentro de los
estandares nacionales e internacionales.

e Los reingresos fueron iguales en los dos ultimos
afios y mejoraron con respecto al 2021, puesto
que disminuyeron debido a la adherencia a guias
de préctica clinica y seguimiento estrecho de los
manejos.

e El giro cama ha aumentado de 3,6 a 3,7 yla
estancia igualmente de 6 a 6,2 dias en el periodo
2022 a2023.

e la satisfaccion del usuario se ha mantenido
dentro de los estandares requeridos al 99% y
100% en los 2 ultimos afios.

e El nimero de consultas ha disminuido dado que
los pacientes consultan directamente a su EPS.

Logros en el servicio de Neonatologia

En el afio 2023, la Unidad participd en el concurso de
la mejor unidad de recién nacidos en la categoria de
seguridad del paciente, logrando el segundo puesto.
Evento realizado por la Asociacion Colombiana De
Neonatologia.

5.4.3 Pediatria

El servicio de pediatria cuenta con 29 camas de
hospitalizacién, 8 camas de UCIP y 2 de intermedios;
el servicio de urgencias cuenta con 12 camillas
habilitadas y 10 de expansidn. Entre los meses de
enero y diciembre del afio 2023, se observd en el
consolidado, un descenso en el nimero de egresos de
las areas de hospitalizacion y de cuidado intensivo
pedidtrico, sin embargo, en esta Ultima la ocupacidn

permanecio estable con relacion al afio anterior. Hay
que resaltar que para el afio 2023 el “segundo pico
respiratorio” fue bajo en volumen a lo que se proyecto;
aunque los pacientes que ingresaron fueron menores
en volumen, presentaban condiciones mas criticas;
por este Ultimo motivo por ejemplo la UCIP mantuvo
niveles de ocupacién sobre lo esperado, mientras
hospitalizacion 'y  urgencias  fue  menor,
comparativamente con el afio anterior. El volumen
menor de pacientes sobre todo en el segundo
semestre del afio afectd también el indicador de giro
cama. Debido a la mayor complejidad de los pacientes
se requirid de mds tiempo en hospitalizacidn,
afectando la estancia tanto de cuidado intensivo
pediatrico como en pisos. El nimero de consultas de
urgencias pediatricas durante todo el afio 2023 fue
menor a la realizada en el 2022 por razones ya
explicadas. Llama la atencidn que, a pesar de haber
tenido el menor niimero de consultas, se haya tenido
el mayor nimero de egresos desde observacion de
pediatria comparando los dos dltimos afios. Se
proyecta que en el afio 2024 se pueda llevar a cabo la
ampliacion de la unidad de cuidados intensivos
pediatricos.

2022 2023
Hospitalizacion Pedidtrica
Ocupacion 91% 83%
Egresos 3.551 2.922
Giro cama 11,6 8,4
Estancia 4,2 dias 5,1 dias
UCI Pediatrica
Ocupacion 96,8% 97%
Egresos 732 611
Giro cama 6,1 51
Estancia 7 dias 6,6 dias
Urgencias Pediatricas
Ocupacion 109% 80,8%
Egresos 1.956 2.122
Giro cama 10,6 8

Estancia 1,8 dias 1,7 dias
Consultas de Urgencias 22.973 21.216

Tabla 18. Indicadores Unidad de Pediatria 2023

A pesar de la disminucion de las consultas de
urgencias y del aumento de la estancia durante el
2023, se evidencid una facturacion consolidada
mayor que en el 2022. Se evidencid una mayor gestién
desde urgencias de manera directa para que las
camas de hospitalizacion sean ocupadas por
pacientes de mayor complejidad médica dandoles el
beneficio del cuidado intrahospitalario. Esto se nota
en el aumento que muestra el servicio de atencion
domiciliaria SAID que pasé de 980 pacientes
manejados durante 2022 a 1.324 en 2023.
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En cuanto al programa madre canguro se evidencio
incremento en el ndmero de atenciones de éste.

6.288
6.002
2022 2023

llustracion 9. Atenciones por afio programa Madre Canguro

Se identificd aumento debido a que la UCI neonatal
tuvo una mayor complejidad clinica de los pacientes
hospitalizados por patologias  diversas que
aumentaron el numero de pacientes prematuros.

5.4.4 Atencidn Hospitalaria de Paciente en Domicilio

El servicio de hospitalizacion domiciliaria, en el afio
2023 se siguid fortaleciendo en el manejo de
pacientes con diversas patologias clinicas en estado
agudo, contribuyendo a la mejora del giro cama y
gestion en la ocupacidn hospitalaria.

Se atendieron 1.324 pacientes, con promedio de 110
pacientes/mes, permitiendo llegar a facturar $1.870
millones, con un valor medio evento de $ 1.281.315,
lo que representa un incremento del 54.62% respecto
del afio 2022 en el cual se facturaron $1.209 millones.
En el mismo sentido, se logré unincremento del 35,1%
de pacientes atendidos en el afio, pasando de 980
pacientes en el afio 2022 a 1.324 pacientes en el afio
2023.

Las principales patologias atendidas fueron: L.V.U —
Infeccién de Vias Urinarias (23%), Neumonia (16%),
Bronquiolitis (12%), Celulitis (10%), Infecciones
Respiratorias (6%), Sepsis de origen determinado
(5%), Estado asmatico (5%).

1.324
980
2022 2023

llustracion 10. Tendencia de nimero de pacientes manejados a
través del servicio de atencion domiciliaria SAID

5.5 Unidad de Cuidado Critico

El servicio de Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Universitario Clinica San Rafael cuenta con

50 camas distribuidas en unidades. En el afio 2023 se
implementaron  estrategias enfocadas en el
mejoramiento continuo, la eficiencia y la satisfaccion
del paciente y su familia. Los indicadores de gestion
revelan una mejoria importante y el cumplimiento de
las metas establecidas.

La ocupacion promedio en el afio 2023 fue del
97,95%, superando la meta establecida de 95%.

97,95%
93,80%
2022 2023

llustracion 11. Ocupacion UCI por afio 2023 vs 2022

Se presentaron 3.492 egresos, superando el
ndmero del afio 2022 y la meta establecida para
2023 de 3.080.

3.492
3.455
2022 2023

llustracion 12. Egresos UCI por afio 2023 vs 2022

El giro cama en 2023 aumenté a 5,8 es decir que
mejord en un 7,4%, superior al del afio 2022.

58
54
2022 2023

llustracion 13. Giro cama por afio 2023 vs 2022

El promedio de dias de estancia en UCI disminuyd
a 5,1 dias, logrando alcanzar la meta que se
ajustd para el afio 2023.

5,6
51

2022 2023
llustracion 14.Estancia promedio en UCI por afio 2023 vs 2022
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e Lamortalidad promedio fue del 7,5%, por debajo
de la meta institucional del 10%y muy por debajo
del estimado por la escala de APACHE I
(promedio de 11 puntos con riesgo de mortalidad
estimado del 15%).

7,60% 7,50%

2022 2023
llustracion 15. Mortalidad promedio por afio 2023 vs 2022

e Se mantuvo la tendencia de disminucién de
quejas por parte de los usuarios. Para el afio 2023
se presentaron un total de 10 quejas para 3.492
egresos de UCI.

e Continud la disminucion de los eventos de
infecciones asociadas a la atencién en salud
(IAAS) en UCI, mostrandose una reduccion del
7,2% con respecto al afio 2022

154
143

2022 2023
llustracién 16. Total IAAS en UCI por afio 2023 vs 2022

Para el afio 2023 el servicio de UCI se destaco por:

e Incremento en la ocupacion de la unidad de
cuidado intensivo, superando la meta
institucional, como consecuencia de la mayor
pertinencia del uso del servicio y la eficiencia de
los traslados desde los servicios de urgencias,
hospitalizacién y salas de cirugia.

e Disminucidn de la estancia hospitalaria en UCI,
logrando la retadora meta establecida para el afio
2023, la mortalidad fue inferior a lo estimado en
las escalas de riesgo, y se presentd disminucién
de los eventos de infeccidn asociados a la
atencion en salud. EI comportamiento se
sustentd en el uso pertinente de los recursos y en
la capacidad de resolucion del equipo
interdisciplinario.

5.6 Especialidades Quirtirgicas

Durante el 2023 el servicio quirdrgico se enfocé en:

Mejora continua de los procesos: Oportunidad
quirdrgica, ampliacién de jornadas quirdrgicas en
pro de reducir cancelaciones atribuibles a la
institucion y complicaciones que se pueden
desencadenar por las demoras.

e Frente al tema de infraestructura: Se realizd
remodelacion del area de central de esterilizacién
en su totalidad.

e Indicadores Operacionales

Indicadores de Pacientes Utilizacion
Salas de Cirugia 3er . Quiréfanos 3er
. Intervenidos .
Piso Piso
Aiio 2022 16.116 89.8%
Aiio 2023 15.871 86.2%
A 2023-2022 -1.5% -4.0%
Meta 2023 19.763 95%
Cumplimiento 80,30% 90,70%

Tabla 19. Indicadores de salas de cirugia 2023 (utilizacion quirdfanos y
pacientes intervenidos)

Salas de cirugia

. 2023 Meta Cumplimiento
(tercer piso)
Procedimientos o .
Alta Complejidad 5.838(21,1%) 8.829 66,10%
Procedimientos
Mediana 11.057 (40%) 11.239 98,40%
Complejidad
Procedimientos 1o 751 (33 99) 9,441 113,90%

Baja Complejidad
Tabla 20. Indicadores de salas de cirugia 2023 por nivel de complejidad

Desde el servicio se seguira trabajando en la mejora
continua de los indicadores institucionales con la
calidad exigida por el proceso de acreditacion que nos
ocupa.

5.6.1 Ginecologia y Obstetricia

El servicio de Ginecologia y Obstetricia mantuvo sus
caracteristicas de atencion con pacientes obstétricas
de alto riesgo y ginecologia general y oncologia, con
indicadores que permiten evidenciar estandares altos
de calidad y seguridad para las pacientes.
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2022 2023 Promedio consulta que determina los tiempos aproximados
Total nacimientos 4.837 4.169 347 de atencidn. A la paciente en urgencias se le
Parto Vaginal 2.980 2.439 203 asigna un color: rojo, naranja, amarillo, verde,
Parto Cesdrea 1.857 1.730 144

azul que determina el tiempo aproximado de

Porcentaje Parto Vaginal 62 59 ., . .
o atencion. Una vez la enfermera jefe asigna el color
Porcentaje Cesérea 38 41 ; . L
y tiempo aproximado de espera para el inicio de
Procedimientos quiriirgicos 3,525 3.749 312 atencion, la paciente recibe un mensa_je de tgxto
Consulta Urgencias GO 25299  26.442 2201 al celular donde se refuerza y confirma dicha
Consulta Externa GO 11442  11.285 940 informacion.
Ultrasonografia GO 4topiso  9.967 11.842 987
Loy 7646 7122 594 o El nimero de ecografias para el 2023 fue de
AEITIGE AL BT 23das  22dias 2,2 das 11.842 con aumento del 19% con respecto al
Tabla 21. Indicadores de unidad Ginecologia y Obstetricia
2022.
e la capacidad Instalada de la Unidad de I d 2023 fue de 7.122. S
Ginecologia y Obstetricia es de 400 — 430 ¢ .r:jume.rf) d? eg'resqs’pa(rjal 79, uede /. t- el
nacimientos mes. g\(l;zgnmo isminucion del 7% con respecto a

e El porcentaje de ocupacion en las 10 camas de ) ) .
Alto Riesgo (4 piso norte) fue del 97%. o El promedio de estancia para obstetricia fue de

2.2 dias, que cumple con la meta.

o El porcentaje de ocupacion en OTP (Observacidn
Trabajo de Parto), en el 4 piso sur fue del 130 %.
Enestadrease cuentacon 12 camillas y 2 camas.

En conclusion, en cuanto a indicadores del 2023:

e Se evidencié una disminucién del 14% en el
nudmero de nacimientos, y del 7% en el nimero de
£gresos.

o El ndmero total de nacimientos en 2023 fue de
4.169 con promedio mes de 347. Se evidencid
una disminucién del 14% en el nimero de
nacimientos con respecto al 2022. Esto se puede
explicar por dos situaciones: En Bogoté la tasa de
natalidad viene disminuyendo progresivamente
desde el 2017. Para el primer semestre de 2023

la disminucidn en la tasa de natalidad a nivel ' )
Bogoté fue del 10.6%. e A nivel de consulta externa los nimeros se

mantuvieron estables.

o Se evidencié aumento en el nimero de consultas
de urgencias del 5%, de estudios
ultrasonogréficos del 19% y de procedimientos
quirdrgicos del 6%.

e la Relaciéon  parto/cesdrea, indicador

fundamental para los entes de control y que se Estadisticas Observatorio Nacional (I Semestre 2023)
reporta mensualmente fue de 59/41. Es decir, el

porcentaje de ceséreas fue del 41 %, que es uno SISPRO Observatorio Nacional de Calidad en Salud

de los mejores comparado con todas las demas Primer semestre 2023

Instituciones en Bogota. (ver anexo observatorio . =
nacional)

e En cuanto a las consultas de urgencias, se
atendieron 26.442 en 2023 con un promedio de 9 et A o
2.204 mes. Se atendieron 1.213 consultas més /e 22 Estadbticas Ohservalory paciona {primer semestre 2023)
que el afo anterior. Es muy importante mencionar
que existe un protocolo claro e innovador de
priorizacién en urgencias con base en el Sistema El resultado del observatorio muestra a HUCSR como
de Alerta Temprana (MEOWS) y en el motivo de el cuarto hospital en nimero de atencién de partos y
el primer puesto en el indicador de proporcion de
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cesdreas en Bogotd, que denota una excelente gestion
y atencidn clinica de altos estandares en calidad.

Indicadores de Calidad

Planificacién Familiar (PF) post evento 2023.
Métodos de Larga Duracién (MLD).

Planificacion Familiar

MLD Total Prom mes
Total Nacimientos 2023 4.169 347
Esterilizacion Quirdrgica 1.653 138
Implante Subdérmico 1.085 90
DIU tipo T de Cobre 361 30
Total Métodos de Larga
Duracién (MLD) Sl
% Planificacion post 749,

evento con MLD
Tabla 23. Indicadores de calidad unidad de ginecobstetricia

e La Resolucion 3280 de 2018 exige la
planificacién familiar post evento (antes del
egreso de la paciente), y enfatiza en métodos de
larga duracién (MLD). La planificacion familiar es
un derecho en salud sexual y reproductiva.

e En la Institucién en el 2023 se aplicaron 3.099
métodos de planificacién familiar de larga
duracion dentro de un universo de 4.169
nacimientos, el porcentaje de pacientes con
planificacidn post evento obstétrico en el 2023
fue del 93%. De igual forma, del total de
pacientes con planificacion post evento
obstétrico, se suministrdé método de larga
duracién al 74%.

Oportunidad Atencidn de Urgencias Obstétricas

Cantidad Minutosde Minutos Triage Minutos Admisién

Clasificacion Triage Pacientes admisiona  alnicio de alnicio de

Triage Atencién Atencién
Inmediato 9 7,8 21,2 29
Menos de 45 minutos 115 9,9 25,9 36
Entre 46 y 90 minutos 1.099 9,4 35,2 45
Entre 91y 120 minutos 508 93 36,2 45
Mayor a 121 minutos 2 11,5 11 23
Total 1.733 94 34,8 44

Tabla 24. Oportunidad atencion de urgencias obstétricas

Se evidencié cumplimiento en la oportunidad de
atencidn en urgencias durante todo el afio, indicando
que, a pesar de las limitantes fisicas del area, el
cumplimiento de los procesos permite responder a las
necesidades de las pacientes.

Satisfaccion del Paciente en el servicio de Gineco
Obstetricia

En 2023, se realizaron en total 1.079 encuestas de
satisfaccion sobre un total de 4.169 nacimientos,
arrojando un resultado del 94% de satisfaccidn.

Indicadores Direccién Provision de Servicios de Salud
(RIAS) (2023)

Estos indicadores son de reporte obligatorio con
periodicidad mensual a cada EPS 'y se realizan en unas
fichas especificas (FTI, Ficha Técnica Indicador)
enviado por los entes de control (Ministerio de Salud y
Proteccién Social y Secretarias de Salud).

o FTI (3): % de mujeres con asesoria en
anticoncepcion posparto o posaborto: resultado
97%. Interpretacion Satisfactorio (>= 90%).

o FTI (4): % mujeres con provision de
anticoncepcién post evento: resultado 93%.
Interpretacion: satisfactorio (>=90%).

o FTI (13): % adherencia al Instrumento en el
evento atencién del parto: resultado 90%.
Interpretacion: satisfactorio (>=90%).

o FTI (14): % Cesareas del total de partos segun
criterios de  Robson: resultado 41%.
Interpretacidn: aceptable (41-50%).

e FTlI (20): % Percepcién de humanizacion:
resultado 94%. Interpretacion: satisfactoria
(>=90%). El analisis se realiza por encuesta, a las
pacientes que presentaron el parto en Ia
Institucién sobre una muestra >=10.

Indicador de Histerectomia Obstétrica:

En 2023 se realizaron tres (3) Histerectomias
Obstétricas sobre un total de 4.169 nacimientos con
porcentaje de 0.07%, lo cual es muy satisfactorio. Esto
fue posible gracias al trabajo continuo de formacion
para garantizar adherencia a las Guias de Hemorragia
posparto, incluyendo deteccidn precoz, clasificacion
del riesgo ante parto, uso temprano del baldn de Bakri.
Al compararlo con 2022, se evidencié que en este
indicador hubo una disminucién del 56,25%.
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Adherencia a Guias

e Se midi6 y reporté el informe de adherencia a
Guias con periodicidad trimestral de los
siguientes items: atencion del parto, trastornos
hipertensivos del embarazo, hemorragia
posparto, sepsis, sifilis gestacional, VIH, duelo
perinatal y la encuesta de percepcién de la
humanizacion y calidad en la atencidn.

e La evaluacién fue satisfactoria durante el 2023
en todos los temas en un rango entre el 90 y el
100.

La Adherencia a Guias del IV Trimestre de 2023 fue:

ATENCION DEL PARTO 90%
TRASTORNOS HIPERTENSIVOS DEL EMBARAZO 100%
HEMORRAGIA POSTPARTO 94%
SEPSIS 100%
DUELO PERINATAL 100%
Tabla 25. Adherencia a Guias del IV Trimestre de 2023 - unidad de
ginecobstetricia

Es importante enfatizar que en los primeros tres
trimestres las guias fueron evaluadas con adherencias
superiores al 90% en todos los casos y notificadas
debidamente a la Secretaria de Salud de Bogota.

Logros en el servicio de Gineco Obstetricia

Se implementé la medicion de oportunidad en la
atencion de urgencias discriminada por colores
apoyado en herramientas de Business Intelligence.

e Se logré introducir en la Historia Clinica de
Ingreso los Riesgos UGO, que se encuentranenla
seccion de antecedentes. Dichos riesgos son:
riesgo de hemorragia posparto, tromboembdlico
ante parto, riesgo nutricional, ideacidn suicida.

e Se logré asociar a Heon el Sistema de Alerta
Temprana MEOWS, que se puede calcular de
manera automatica y guardar.

e Seincorpord nuevo ecdgrafo al drea de Urgencias
Gineco-obstétricas: Mindray.

e Se adquirid nuevo colposcopio para Consulta
Externa.

e Se adquirié Traje Antichoque no Neumatico para
emergencias Obstétricas. Cadigo Rojo.

e Se consolidé la Encuesta de Satisfaccién para
medir la humanizacion y calidad de la atencion en
las pacientes que tienen atencidn del parto en la
Institucidn sobre una muestra >= 10.

e Se actualizaron todas las guias y protocolos a
2023. Se introdujeron nuevos protocolos: sepsis,
cddigo rojo, oblito, aborto seguro, atencidn
humanizada del trabajo de parto.

e las citas de puerperio cumplieron con los
tiempos que estipula la resolucién 3280.

5.7 Especialidades Clinicas Médicas
5.7.1 Medicina Interna

Durante el 2023 se continud fortaleciendo la cultura
para mantener los procesos en un contexto de
eficiencia y eficacia.

Entre el 2022 y 2023, se observd un incremento en la
demanda de interconsultas para medicina interna de
un 20%, esto debido al aumento de atenciones de
pacientes adultos en urgencias.

Interconsultas

Medicina Interna g2 L
Enero 913 1.016
Febrero 869 962
Marzo 903 1.051
Abril 864 982
Mayo 903 1.079
Junio 969 977
Julio 1.073 1.063
Agosto 1.104 988
Septiembre 945 945
Octubre 992 1.077
Noviembre 995 948
Diciembre 992 917
Total 11.522 12.005

Tabla 26. Atenciones por medicina interna 2023 vs 2022

Para el afio 2023 el promedio de egresos mes por la
especialidad de medicina interna fue de 563,
manteniéndose con un comportamiento similar al
2022, puesto que el aumento fue de 1% con respecto
al afio anterior.
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Egresos Medicina

2022 2023
Interna

Enero 512 555
Febrero 542 580
Marzo 559 594
Abril 490 536
Mayo 550 608
Junio 562 579
Julio 589 591
Agosto 623 559
Septiembre 567 500
Octubre 534 603
Noviembre 575 487
Diciembre 541 518
Total 6.644  6.710

Tabla 27. Egresos por medicina interna 2023 vs 2022
5.7.2 Neurologia

Los procedimientos de neurologia mostraron
incremento del 50% explicado por la accion de
neurofisiologia, pasando de 151 en 2022 a 237 en
2023, con un promedio de estancia de 6,9 dias.

5.7.3 Neumologia

En el servicio de neumologia se observé disminucion
del 10 % en los procedimientos, relacionado con la
misma tendencia en la demanda para esta

subespecialidad.

5.7.4 Adherencia a guias de préactica clinica

GUIA % ADHERENCIA

Falla cardiaca 84,6
Neumonia 93,4
Infeccion de vias urinarias 92,1
EPOC Exacerbado 95,8
TEP 96,2
Infeccion de piel y tejidos blandos 100
Asma 100
Infeccidn de vias urinarias 96
(pediatrica)

Sepsis 100

Tabla 28. Adherencia a guias de practica clinica del servicio de Medicina
interna

Estas son las principales guias de Préctica Clinica,
basadas en la evidencia, con su respectivo porcentaje
de adherencia, que supera el 80% impactando
positivamente en la recuperacién de la salud de
nuestros pacientes.

5.7.5 Cardiologia
En el afio 2023 el Departamento de Cardiologia

continud trabajando en alcanzar los objetivos a través
del fortalecimiento en el manejo de las miuiltiples

patologias cardiovasculares que aquejan a la
poblacidn.

Procedimientos de Cardiologia (promedio mes)

2022 2023
Consultas 1.103 895
Interconsultas 328 270
/atenciones diarias
Ecocardiograma 487 475
Eco stress 56 26
Eco transesofégico 59 46
Prueba de esfuerzo 2 3
Monitor TA 30 23
Electrocardiogramas 22 19
TOTAL MES 2.087 1.757

Tabla 29. Procedimientos de Cardiologia (promedio mes) 2023

Como se observa, se presentd disminucién del 16% en
el promedio mensual de la totalidad de las pruebas
diagndsticas realizadas en cardiologia durante el
2023 frente a lo ejecutado en el 2022, a expensas de
las disminuciones en consulta que se vio afectada por
los lunes festivos que no pudieron reponerse
posteriormente. Por otro lado, las indicaciones del Eco
stress y el transesofagico se indicaron con patologias
mas especificas lo cual ocasiona su disminucidn.

Cardiologia Pedidtrica (promedio mes)

2022 2023
Ecocardiogramas 149 217
Consultas 27 27

Tabla 30. Servicios de cardiologia pediatrica (promedio mes) 2023

Se presentd aumento del 45% frente a 2022 en los
procedimientos en poblacidn pediatrica a expensas de
ecocardiogramas, logrando crecer en esta
subespecialidad con dificultades de acceso en nuestra
poblacidn.

Electrofisiologia (promedio mes)

2022 2023
Procedimientos 242 246
Consultas 115 121
Interconsulta /atencion diaria 72 84

Tabla 31. Servicios de electrofisiologia (promedio mes) 2023

Electrofisiologia logré mejorar durante el 2023 en un
5% gracias a la priorizacion en salas de estos
procedimientos para mejorar la oportunidad de
atencion de los pacientes hospitalizados y
ambulatorios.
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Procedimientos Cirugia Cardiaca (promedio mes)

2022 2023
Cirugias 24 27
Perfusiones 22 22
Consultas 37 39
Interconsultas / atenciones diarias 154 93

Tabla 32. Servicios de cirugia cardiaca (promedio mes) 2023

Se presenté disminucién del 22% en atenciones
médicas (interconsultas y evoluciones) durante el
2023, pero se mantuvieron las actividades quirtdrgicas
propiamente dichas con respecto al 2022, a pesar de
haber cerrado 3 salas de cirugia por reestructuracion
arquitectdnica.

Procedimientos Hemodinamia (promedio mes)

2022 2023
Procedimientos 116 120
Consultas 20 23
Interconsulta /atencion diaria 106 118

Tabla 33. Servicios de hemodinamia (promedio mes) 2023

Aumentd la cantidad de actividades en hemodinamia
en un 7,8% con respecto al 2022, situacién explicada
por la redistribucion de jornadas de atencidn
quirtrgica y médica.

Procedimientos rehabilitacion cardiaca (promedio
mes)

2022 2023
Sesiones 2.245 2.153
Consultas 144 151

Tabla 34. Procedimientos de rehabilitacion cardiaca (promedio mes) 2023

Se presentd disminucién en 2,4% de las actividades en
rehabilitacion cardiaca durante el 2023.

5.8 Unidad de Atencion Ambulatoria: Consulta
Externa

Las agendas para la asignacidn de citas mensuales de
2023 se habilitaron en forma escalonada a partir de la
segunda semana de cada mes, es decir, se habilitd de
manera mensual, trimestral y anual, con el fin de
garantizar y mejorar la oportunidad.

Con corte a 31 de diciembre de 2023 se habian
asignado 129.744 citas, éstas se cumplieron 94.382
(72,7%), se incumplieron 35.362 (27,3%).

La demanda estimada fue de 215.213 citas, con una
demanda no satisfecha de 76.949 solicitudes (36%),
sin embargo, se disminuiria en un 10% la demanda no
satisfecha mejorando el incumplimiento de las
consultas asignadas.

Demanda

Mes _No Inct?ni:[a)ﬁdas Cur(r:li;?ifias 2::?;23:
Satisfecha
Enero 4.574 3.243 8.449 16.266
Febrero 5.732 2.850 8.437 17.019
Marzo 7.654 3.466 9.654 20.774
Abril 7.528 2.948 8.244 18.720
Mayo 43 2.986 9.543 16.829
Junio 8.268 2.760 8.865 19.893
Julio 1.247 2.728 8.424 18.399
Agosto 7.264 3.180 852 18.964
Septiembre 6.776 3.091 8.777 18.644
Octubre 5.732 2.953 8.672 17.357
Noviembre 5.946 2.893 8.105 16.944
Diciembre 5.928 2.264 7212 15.404
o 76949 35.362 102902 215213

Tabla 35. Demanda de citas de consulta externa 2023

El mayor volumen de citas asignadas fue a usuarios de
Compensar con 26.468 (26%), seguida de Nueva EPS
con 22.563 (22%) y EPS Sanitas con 18.922 (18%),
presentando un incremento del 102,5% de la EPS
Sanitas, respecto al afio inmediatamente anterior.

El mayor volumen de citas asignadas para el 2023, fue
para la especialidad de Cardiologia con 11.092
(10,8%), seguido de Ortopedia, 10.742 (10,4%),
Terapia fisica con 6.821 (6,6 %), Ginecologia con
6.568 (6,4%), Programa mama canguro con 6.288
(6,1%), Urologia con 6.030 (5,9%), Anestesiologia
con 5.570 (5,4%), Obstetricia con 4.334 (4,2%),
Otorrinolaringologia con 4.164 (4%) y Cirugia general
con 3.887 (3,8%).

5.8.1 Call Center

El nivel de atencion del Call Center para el 2023 estuvo
en 94% para las lineas de atencién programada, en
94% para la linea de prioritaria, y en 53% para la linea
general, siendo necesario establecer los planes de
accion para alcanzar la meta institucional (80%) en el
caso de la linea general.
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Aseguradores

e ConlaEPS Compensar se continud el convenio de
la Microred, se fortalecio el PGP Cardiovasculary
se continué con los programas “PIDA” (plan
integral para el cuidado de las gestantes) y cirugia
electiva.

e Con la EPS Sura, se continud gestionando bases
de datos, mejorando los indicadores de
oportunidad en especialidades criticas; de igual
forma, se continud con el programa “mamitas
consentidas”, atendiendo a las pacientes
gestantes de alto riesgo y riesgo inminente.

e Con Nueva EPS, se fortalecid la atencién de las
rutas especiales a pacientes de zonas alejadas
como Guaviare, Amazonas, San Andrés, Vaupés,
Guainia y Casanare; se continud el convenio con
Bienestar IPS para la atenciéon de nuevos
pacientes y se atendié toda la cohorte de
pacientes hematoldgicos.

e (Con la EPS Sanitas, se incrementd el nimero de
atencidn con medicina especializada, debido al
PGP, el cual estuvo vigente en el periodo
comprendido entre febrero y agosto del afio
2023; se fortaleci6 la atencion en
ginecoobstetricia, atendiendo las gestantes de
alto riesgo, y se incrementd la atencion de
pacientes de otorrinolaringologia.

e Con la EPS Famisanar se continud la atencion a
sus afiliados en especialidades criticas, con el fin
de atender quejas y solicitudes de la Supersalud.

Agendamiento
e De manera mensual, trimestral y anual se

habilitaron las agendas y se actualizd el
instructivo de agendamiento de citas.

e Se realiz6 seguimiento al comportamiento de las
agendas, con el fin de optimizarlas.

Otras Estrategias

e Se mejoré la orientacién al usuario y sus
familiares, en procesos administrativos para su

adecuada atencién dentro del servicio de
Consulta Externa.

e Se identificaron causas de demoras en sala de
espera con el fin de optimizar la atencién con
oportunidad.

e El servicio de Consulta externa participd
activamente en las etapas del proceso de
acreditacion que se desarrollaron durante 2023.

Indicadores

Se realizd el seguimiento a los indicadores de
oportunidad con el objetivo Implementar estrategias
que permitan garantizar dicha oportunidad realizando
varias actividades a saber:

e Se continud identificando la inasistencia de los
pacientes, y con el fin de mitigar esta causa, se
fortalecié el envio de informacion de la cita
inmediatamente se agenda, al celular del
paciente como mensaje de texto (SMS) y
recordatorio al correo electrénico registrado;
como mecanismo redundante se envié nuevo
SMS el dia anterior a la cita.

e Se solicitd a los servicios criticos ampliacién de
oferta de agendas con el fin de obtener la
oportunidad requerida.

e Con el fin de hacer mas competitivo el servicio de
Consulta externa, y mejorar el relacionamiento
con los grupos de interés, se ha venido trabajando
en las politicas de humanizacidn de la atenciodn,
seguridad del paciente, ademds se viene
fortaleciendo el trabajo en equipo con el personal
de Consulta Externa, de tal manera que los
usuarios y sus familias se encuentren con una
atencion de calidad, oportuna, eficaz y eficiente.

5.9 Unidad de Apoyo Diagndstico y Terapéutico

5.9.1 Imagenes Diagndsticas

Se presentd crecimiento de 17,39% entre 2022 y
2023, pasando de 146.814 actividades en 2022 a

177.735 en 2023. A continuacién, el
comportamiento por tipo de servicio.
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Promedio mes Promedio
Modalidad Total 2022 Total 2023 A% Oportunidad en
2022 2023 horas*

Rayos X 6.125 7.796 84.163 95.443 11,81 89
Ecografia 2.036 2.803 24.746 35.769 30,81 2,8
Tomografia 2.285 2.686 27.724 32.500 14,69 6,9
Resonancia 595 882 7.151 10.087 29,1 11,8

Radiologia Intervencionista 314 298 3.030 3.936 23,01 52
Total estudios 146.814 177.735 17,39
Tabla 36. Comportamiento unidad de imagenes diagndsticas

¢ Indicador de oportunidad de citas, promedio afio:
Paciente hospitalizado/horas: (2022) 5.52,
(2023) 7.47 y paciente ambulatorio/dias (2022)
11.75, (2023) 8.82, incrementd el tiempo de
oportunidad de paciente hospitalizado, y
disminuye el ambulatorio debido a la adquisicién
de otro ecdgrafo que permitié tener agendas
adicionales.

¢ Indicador oportunidad global, tiempo entre la
admisidn del paciente y la emision del resultado,
promedio afio en horas: paciente hospitalizado:
(2022) 6.5, (2023) 8.9 y paciente ambulatorio
(2022) 5.38, (2023) 9.38. En los 2 casos
aumenta 2023 respecto a 2022 debido a
volumen de PGP sanitas.

Se llevaron a cabo las siguientes iniciativas:

e Implementacién de nuevos estudios especiales
en resonancia magnética, ampliando el portafolio
para el 2024 de estudios realizados por pocas
instituciones  beneficiando la  planeacion
quirdrgica y de alto impacto en el diagnéstico y
recuperacion del paciente.

e Montaje de 8 moédulos de educacién en
proteccion radioldgica, que se replicd en Clinica
Centenario y HUCSR, en la plataforma PACO;
dirigidos a todos los  colaboradores
ocupacionalmente  expuestos a radiacién
ionizante, curso que al finalizar se certificara.

o Reduccidn del gasto en un 50% por transicién de
papel a formularios y consentimientos digitales
en plataforma Synapse.

e El servicio de Imédgenes Diagndsticas fue

referencia para 3 hospitales nacionales y se
recibieron visitas para evidenciar el proceso
implementado en Synapse y las optimizaciones
realizas en el flujo de trabajo.

e  Elservicio de Imagenes Diagndsticas fue invitado
a participar como ponente de experiencia exitosa
en innovacion por consentimientos digitales
implementados en Synapse.

5.9.2 Laboratorio Clinico

Durante el afio 2023 el laboratorio clinico procesé un
total de 886,120 exdmenes, de los cuales el 90%
fueron intrainstitucionales, y el 10% correspondid a
venta externa. Estas cifras implican que durante el
2023 el nimero de pruebas procesadas aumentd un
4,4% con respecto al 2022.

Mes 2022 2023

Enero 65.534 69.786
Febrero 66.212 68.819
Marzo 73.181 78.453
Abril 70.885 72.427
Mayo 74.386 79.097
Junio 69.674 76.878
Julio 72.873 76.905
Agosto 71.345 77.189
Septiembre 73.035 73.647
Octubre 74.943 75.886
Noviembre 68.303 69.429
Diciembre 68.599 67.604
Total 848.970 886.120

Tabla 37. Comportamiento servicio de laboratorio clinico

El laboratorio establecié durante el afio 2023
intervalos hioldgicos de referencia de la poblacién del
HUCSR para 20 parametros de la biometria hematica
mediante protocolo EP28-A3C con criterios de
particion por género, tipo de poblacidn y edad, que
permitieron establecer los parametros de normalidad
en los distintos grupos de poblacién que se atendieron
en lainstitucion.

Basados en las necesidades clinicas diagndsticas
requeridas por los médicos, acordes a los desarrollos
tecnoldgicos, y considerando variables de tipo clinico,
operativo, tecnoldgico y econdmico, el Laboratorio
introdujo la identificacion de Panel sincrénico
meningeo, ProBNP y Galactomanano,
Mieloperoxidasa, Proteinasa 3,  Antitiroideos
Microsomales, Anti-Tiroglobulina, Péptido Citrulinado
generando informacion diagndstica Util para la toma
de decisiones clinicas oportunas.
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La oportunidad de entrega de resultados global
promedio para el afio 2023 fue del 94% como
resultado del control y alertas a través de monitores
ubicados en las areas de procesamiento.

Total o
Mes examenes % .
Oportunidad
procesados
Enero 69.786 96%
Febrero 68.819 96%
Marzo 78.453 95%
Abril 72.427 89%
Mayo 79.097 92%
Junio 76.878 93%
Julio 76.905 94%
Agosto 77.189 94%
Septiembre 73.647 95%
Octubre 75.886 95%
Noviembre 69.429 92%
Diciembre 67.604 91%

Tabla 38. Comportamiento oportunidad en entrega de resultados de
exdmenes de laboratorio clinico

Durante el afio se consolidd el Programa de
Tuberculosis con un incremento de mas del 100% en
el nimero de muestras procesadas.

Desde el laboratorio se intervinieron las pruebas POCT
(Gases arteriales y glucometrias) con el objetivo de
brindar capacitacion, asesoria, supervision y control
por parte de personal de bacteriologia a enfermeria y
terapia respiratoria, dando cumplimiento a lo
establecido en la Resolucion 200 de 2021.

A partir del afio 2023 y con el objetivo de cumplir con
requisitos de acreditacion, se logré ampliar la
cobertura al 100% de los controles de calidad
externos con programas acreditados
internacionalmente, garantizando atencion segura
confiable y segura.

Para el 2024 y con el proyecto de implementacidn de
técnicas de identificacién de microorganismos por
Espectrometria de Masas, el drea de microbiologia
espera mejorar tiempos de respuesta y confiabilidad
para identificar a nivel de especie diferentes tipos de
aislamientos.

Debido al aumento en el nimero de pruebas
procesadas por el ingreso de nuevos clientes externos
y la apertura de la Unidad de trasplante de la clinica,

el area de Citometria busca mejorar en los préximos
afios su tecnologia con laimplementacion de un nuevo
citémetro de flujo con mayor sensibilidad y
rendimiento, disminuyendo costos de la operaciényla
implementacion de nuevas pruebas.

5.9.3 Banco de sangre y servicio de gestion pre
transfusional

Para el afio 2023 el Banco de Sangre logré una
captacion de 40.280 donantes, ubicandolo como el
tercer Banco de Sangre méas importante de Bogotay el
quinto més grande del pais. Estrategias de fidelizacion
de empresas permitieron el aumento de la realizacion
de campafias de donacién en sus instalaciones,
aumentando en 80% la captacion de donantes de
sangre voluntarios, no remunerados y provenientes de
poblaciones de bajo riesgo, con la consecuente
disminucién de la reactividad y mayor seguridad
transfusional.

Mes Afio 2022 Ao 2023

Enero 2.388 3.411
Febrero 2.795 4.119
Marzo 3.128 3.632
Abril 3.361 3.232
Mayo 3.649 3.048
Junio 3.490 3.258
Julio 3.174 3.574
Agosto 3.556 3.921
Septiembre 3.795 3.445
Octubre 3.353 3.202
Noviembre 3.303 2.889
Diciembre 3.244 2.549
Total 39.236 40.280

Tabla 39. Total Donantes (Incluye Sangre Total y Aféresis)

Durante el 2023 el total de donantes aumenté en 2,7%
con respecto al 2022.

Mes Afio 2022 Ao 2023

Enero 98 153
Febrero 109 161
Marzo 119 188
Abril 131 179
Mayo 144 169
Junio 134 152
Julio 132 161
Agosto 137 198
Septiembre 170 188
Octubre 148 197
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Noviembre 145 171
Diciembre 143 142
Total 1.610 2.059

Tabla 40. Total Campanfias (Incluye empresas y espacios publicos)

Durante el 2023 aumentd el total de campafias en
27,9% con respecto al 2022.

Con la distribucion de 68.210 hemo componentes
seguros y oportunos a 68 Servicios de Gestion Pre
transfusional en 19 ciudades, el Banco de Sangre se
consolidé como referente a nivel nacional y alcanzé
una venta total de $14.395 millones y un crecimiento
del 15% comparado con el afio 2022.

Durante el afio 2023, se participd en la Jornada
Distrital de Donacidn de Sangre llevada a cabo entre el
2y el 5 de junio, asi como en la realizada entre el 30
de noviembre y 3 de diciembre, sumandose a los
esfuerzos de la Secretaria de Salud por crear en la
poblacién de Bogotd cultura de donacién de sangre.

De forma adicional, el 14 de diciembre hizo parte de la
tercera jornada “Latinoamérica Dona Unida”
organizada por el Grupo Cooperativo Iberoamericano
de Medicina Transfusional (GCIAMT), superando la
meta de captacidn en 49%.

Durante el afio se consolidé el programa de Hemo
vigilancia con cumplimiento del 100% del cronograma
de capacitacion por parte de médico referente.

Comprometidos con la “Politica Nacional de Sangre”
direccionamos todos nuestros esfuerzos en generar en
los colaboradores y la comunidad, cultura de donacién
voluntaria, altruista y habitual; continuamos con
nuestra misién de ser una institucion Socialmente
Responsable, alineada con los objetivos de desarrollo
sostenible, fomentado habitos de vida saludable,
cultivando la compasién por nuestros pacientes,
desarrollando empatia, ayuda al otro, solidaridad y
generosidad. Lo anterior nos llevé a identificar la
necesidad de la creacion del Club de Donantes del
Banco de Sangre del Hospital Universitario Clinica San
Rafael, estrategia que se desarrollard durante el afio
2024,

5.9.4 Servicio de Rehabilitacion

En el afio 2023:

e Fisioterapia ejecutdé 33.116 sesiones con
cumplimiento de meta de 94,7%
e Terapia Respiratoria 124.790. Cumplimiento

de meta de 132,2%

e (Gasometria 29.177. Cumplimiento de meta
de 121.6%

e Terapia Ocupacional 4.631. Cumplimiento
de meta de 97,5%

Cumplimiento global de la meta de Terapias fue de
121,3%.

Respecto al 2022, Fisioterapia presentd una variacion
de -2.3%, Terapia Respiratoria variacion de 34,9%
Gasometria variacion de -3.6% y Terapia Ocupacional

variacion de 5,7%.
| . [ B III
Total

Terapia Gasimetria Terapia
. procedimientos
Respiratoria sanguinea Ocupacional
Terapias

Fisioterapia

W Afio 2022 33.893 92.509 30.213 4.383 160.998
m Afio 2023 33.116 124.790 29.177 4631 191.714
= Meta 2023 34.956 94.368 24.000 4.752 158.076

llustracién 17. Actividades por servicio de rehabilitacion

En Fisioterapia el tiempo de respuesta a
interconsultas fue de 9,1 horas en promedio, Terapia
Respiratoria el promedio mes fue 3 horasy en Terapia
ocupacional el promedio fue 17,7 horas.

La satisfaccion del usuario en 2023 fue de 98,9 %.
Durante todo el afio los servicios de Fisioterapia y
Terapia Ocupacional permanecieron dentro de las
areas destacadas por su excelencia. El indicador de
socializacién de derechos y deberes fue de 93,5%,
resultados ptimos.

5.10 Gestién del Departamento de Enfermeria

Teniendo en cuenta la importancia de realizar
seguimiento a la atencidn brindada por el personal de
enfermeria, se evaluaron 16 protocolos propios del
proceso a través de 2.660 listas de chequeo. Esto
implicd 15 listas de chequeo menos que el 2022;
debido a que la evaluacion de adherencia a los
protocolos de accesos vasculares y paso de sonda
vesical se estd evaluando de manera mancomunada
con el grupo control de infecciones a través de la
estrategia CA-SO-TU (CATETERES, SONDAS y TUBOS)

encargada de la vigilancia de estos insumos, con el fin
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de disminuir las infecciones relacionadas con la
atencion en salud.

La adherencia general a protocolos se ubicd en
91.75%, siendo los de mas impacto en la atencion de
enfermeria los siguientes:

Lista de Chequeo Promedio
Trasfusién componentes sanguineos 94%
Control de signos vitales 97%
Administracién de medicamentos 94%
Transferencia de pacientes 88%
Consentimiento informado de enfermeria 90%
Control de liquidos administrados y eliminados 92%
Toma y transporte de muestras de laboratorio 95%

Identificacién de pacientes 93%

Tabla 41. Resultados promedio de adherencia a protocolos de enfermeria

Con el fin de fortalecer la adherencia a protocolos, y
asi brindar atencion segura a nuestros pacientes, se
disefid para el 2023 un cronograma de capacitacidn.
Este contempl6 protocolos generales de enfermeria y
especificos de las areas especializadas como UCI,
UCIN y sala de partos. Para el cierre de afio el
cumplimiento del cronograma fue del 100% con una
cobertura del 77.35% del personal de enfermeria.

Como parte del proceso de capacitacion (desde
febrero del 2023) en las reuniones de enfermeria se
realizé evaluacién de conocimiento de los temas
divulgados, obteniendo promedio de calificacion para
auxiliares de enfermeria de 3.8/5 y para profesionales
de 3.9/5.

Convencidos de la importancia del mejoramiento
continuo se realizd actualizacién, divulgacién y
medicion de protocolos de enfermeria, entre ellos los
siguientes:

o IDENTIFICACION DE LOS PACIENTES EN EL
PROCESO ASISTENCIAL AS-EF-PT-19, uno de los
cambios mds representativos de este protocolo
fue incluir ademas de los datos de identificacion
del paciente, la identificacion de sus riesgos y
condiciones especiales, con el fin de aplicar de
manera oportuna barreras de seguridad que nos
permitan mitigar la presentacion de eventos
adversos.

Teniendo en cuenta el alto volumen de pacientes
en urgencias, se realiza la actualizacion del
protocolo TOMA DE SIGNOS VITALES AS-EF-PT-
21, estableciendo la toma de signos vitales en
pacientes con triage ya realizado, pero con
valoracion  pendiente. Esto facilita |Ia
identificacion de pacientes que pueden presentar
deterioro de su estado general en sala de espera
antes de ser valorado por médico general. De
igual manera se implementd el protocolo de
alertas criticas utilizando las escalas NEWS y
MEWS, con las cuales podemos anticiparnos al
deterioro instaurado de los pacientes en el
ambiente hospitalario y podemos actuar antes de
que se exprese clinicamente un paro cardio-
respiratorio de tal manera que las probabilidades
de respuesta exitosa con el manejo aumentan.

Considerando que las caidas de pacientes en
nuestra institucion es un evento trazador, se
realizd la priorizacién de la actualizacion del
protocolo PREVENCION DE CAIDAS Y MEDIDAS
DE SEGURIDAD AS-EF-PT-12. Uno de los cambios
al respecto incluye que la evaluacion del riesgo de
caida deja de estar a cargo del auxiliar de
enfermeria y teniendo en cuenta que dicha
evaluacion contempla la administracion de
medicamentos y actividades de enfermeria
especificas, el documento responsabiliza de esta
actividad al profesional de enfermeria y se
establecen horarios para que se realicen rondas
de seguridad en los servicios, tanto por el
personal asistencial como por los coordinadores
de enfermeria.

La adherencia a la realizacion de estas rondas
estd incluida en la lista de chequeo que evalia
este protocolo cuyo resultado para 2023 fue del
89.6%.

Manejo y control de carro de reanimacion AS-EF-
PT-16. Con el fin de garantizar la disponibilidad y
adecuado funcionamiento de los equipos e
insumos necesarios para la atencion de
cualquier evento que amenace la integridad y/o la
vida de un paciente, se incluyd en el documento
la custodia y manejo de Kits y maletines de
emergencia con los que cuenta la institucion, en
este documento se especifican las causales
vélidas para apertura de los carros y las auditorias
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que se realizan de este proceso. El resultado de
adherencia a este protocolo para 2023 fue de
96.7%.

Junto con el servicio farmacéutico y gestores
asistenciales se unificaron los carros de
reanimacion de la institucién, quedando cuatro
modelos seglin servicio (carro de paro adulto,
pediatrico, neonatal y mixto).

Se documenté el Modelo de atencién de
Enfermeria de la institucion, con el fin de dar al
personal de enfermeria las estrategias necesarias
para gestionar, organizar y brindar un cuidado de
enfermeria que dé respuesta a las necesidades
del paciente y su familia.

Valoraciéon de Necesidades
V. Henderson

5\

C@F e "
¥ )
% %,
Paciente y su
familia ~
% & ;e
L -

llustracion 18. Modelo de atencion enfermeria

La documentacion del modelo se termind en
diciembre 2023, su divulgacién, implementacion
y medicion de adherencia iniciard en el primer
trimestre de 2024.

Junto con la actualizacion documental ya
mencionada, se actualizaron las presentaciones
de los paquetes instruccionales Prevencién de
caidas y Prevencion de Ulceras por presion
(cargados en PACO), con la actualizacion de este
ltimo paquete cambiamos la herramienta de
medicion del riesgo de lesién de piel pasando de
la escala de Norton a la escala de Braden.

Adicionalmente, haciendo participe a los
pacientes y su familia del proceso de cuidado, en
el dltimo trimestre del 2023 bridamos educacion
en administracién de enoxaparina,
recomendaciones de egreso, cuidados de piel y
atencidn en paciente diabético, evaluando la
comprension de la informacién brindada
mediante la estrategia Teach-back.

Educacion al paciente y/o su familia
Octubre Noviembre  Diciembre
Administracion de

. 4 2 217

Enoxaparina
Recomendaciones de 4 57 581
egreso
Efiuc’at.:mn apacientes 1 6 181
diabéticos
E?elicacmn en cuidados de 178 188 101

Tabla 42. Resultados proceso de educacion al paciente por

enfermeria
Compresion de la educacion
suministrada

Administracién de Enoxaparina 96,70%
Recomendaciones de egreso 100%
Educacion a pacientes o
diabéticos 100%

Tabla 43. Comprension de la educacion suministrada al paciente

Buscando mejorar los tiempos de atencion y la
congestion en el servicio de urgencias, se realizd
monitorizacién especifica a los tiempos de egreso
de los pacientes de hospitalizacién, pasando de
un tiempo total de egreso desde la orden médica
de salida hasta el ingreso del nuevo paciente de
7.42 horas en enero del 2023 a 5.19 horas en
diciembre del mismo afio.

y
§
I!III ::

Ene wFeb wMar wAbr ®WMay ®Jjun ~Jul wAgo wSept mOct mNov mDi

Meta: 3 horas

llustracion 19. Tiempo total desde el egreso parcial hasta el ingreso del
nuevo paciente 2023

3:58:50
40555
5:36:24

5.11 Servicio Farmacéutico

Durante el afio 2023 el servicio farmacéutico logrd la
renovacién de la certificacién en Buenas Précticas de
Manufactura de Aire Medicinal por parte del INVIMA;
y mantuvo la cobertura de las intervenciones en busca
del fortalecimiento en la seguridad del paciente
durante el proceso de atencion.

Dentro de los requerimientos normativos, se mantuvo
y mejord la cobertura del sistema de distribucién en
dosis unitaria con énfasis en medicamentos estériles
para adultos, en modalidad de dosis anticipadas de
varios grupos de medicamentos y dosis unitarias en

especial para antibidticos, esta mejora en el proceso
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involucré la ampliacion en la cobertura de
medicamentos preparados para administracidn oral, a
través de preparaciones magistrales paralos servicios
pedidtricos y dos medicamentos de uso amplio en
adultos, manteniendo la actualizacion de la
informacién técnica en la base de datos de
estabilidades de marcas propias, la priorizacién por
riesgo en uso y por forma farmacéutica.

15.755

12784

4973 5.565

Afio 2020 Afio 2021 Afio 2022 Afio 2023

llustracion 20. Promedio adecuaciones medicamentos estériles por mes
2020a 2023

Desde el servicio farmacéutico se analizan y verifican
las prescripciones médicas, con un consolidado de
fallas que se presenta al comité de farmacia y
terapéutica, en el que durante el transcurso del afio se
plantearon estrategias de seguimiento y capacitacion
con apoyo de los gestores médicos e inclusion de un
pardmetro adicional en el sistema de informacidn, que
conllevé a un resultado promedio para 2023 de 3.1%,
para una meta de aceptabilidad menor a 4%, y a la
generacion de un instructivo de prescripcién que
abarca los requerimientos y recomendaciones para el
personal médico, acorde a las limitaciones y
pardmetros del sistema de informacién actual y los
acuerdos de servicio para dispensacion y
administracion, con enfermeria 'y  servicio
farmacéutico.

Se fortalecid el proceso de conciliacion de
medicamentos con la intervencion en capacitacion,
retroalimentacion y seguimiento, por parte de uno de
los quimicos farmacéuticos del equipo, logrando llevar
la medicion de registro de conciliacion de ingreso, asi:
servicio de urgencias adultos de un 25% al 52%,
servicio de urgencias pediatricas de un 70% al 90%,
servicio de ginecobstetricia de un 30% al 81%, e
iniciar medicion y seguimiento a urgencias de
ortopedia con registros de 0% en julio y agosto a un
72%, al finalizar el afio 2023.

Con la misma metodologia de seguimiento, se obtuvo
un registro adecuado promedio de conciliacién de
egreso superior al 73% para 2023, ya que, al ser item

obligatorio para el egreso, éste se registra en el 100%
de los pacientes.

Acorde a la mejora en la cultura de reporte, en
farmacovigilancia, se mantuvo la tendencia de
aumento en el ndmero de reportes recibidos en el
programa, los cuales se analizan al 100%, generando
intervencion de acuerdo con los principales tipos de
eventos o medicamentos que los generan.

5.12 Gestion de Auditoria Médica

La auditoria de concurrencia se consolida como una
herramienta para las instituciones, que permite
evaluar de manera sistematica la integralidad y
calidad de la atencidon médica del usuario o paciente
hospitalizado en tiempo real, involucrando distintos
componentes enmarcados dentro del Sistema
Obligatorio de la Garantia de Calidad de la Atencion del
Sistema General de Seguridad Social en Salud a través
del Decreto 1011 de 2006, con el propdsito de
adoptar indicadores y estandares que les permitan
precisar los parametros de calidad esperada en sus
procesos de atencion, con base en los cuales se
adelantarian acciones preventivas, de seguimiento y
coyunturales consistentes en la evaluacidn continuay
sistematica de la concordancia entre tales parametros
y los resultados obtenidos, propendiendo por el
cumplimiento de las funciones y garantizar el acceso,
la seguridad, la oportunidad, la pertinencia y la
continuidad de la atencidn y la satisfaccién de los
usuarios. Es por ello que, a mediados del afio 2022 se
decididé hacer un giro en el proceso de auditoria del
Hospital ~ Universitario  Clinica San  Rafael,
distribuyendo las auditoras concurrentes por pisos,
garantizando mayor cobertura y acompafiamiento al
area asistencial en el manejo de los pacientes, y de
esta forma ayudar en los trdmites administrativos
garantizando oportunidad en la atencion y el manejo
de los usuarios.

La auditoria de cuentas médicas es un sistema de
evaluacion del proceso de facturacion de los servicios
y procedimientos médicos prestados por las IPS, este
proceso es realizado por auditores, quienes tienen
como objetivo basico identificar y resolver las
inconsistencias que se presentan en el proceso de
facturacién y sus areas relacionadas. Considerando
que uno de los factores mas relevantes para la calidad
de vida de una persona es su satisfaccién con la
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atencion médica, desde el punto de vista médico y
administrativo, todos los procesos afines al drea de
facturacién necesitan ser vigilados con el fin de
garantizar la seguridad del paciente, el control de
cuentasy la optimizacién de los recursos econémicos.

%GLOSA/ %GLOSA | %DEVOLUCION | %DEVOLUCION
MES FACTURACION /GLOSA I /DEVOLUCION

INICIAL FACTURACION INICIAL

Enero 0,10% 6,50% 0,00% 0,50%

Febrero 0,50% 17,20% 0,00% 0,70%

N Marzo 1,50% 63,80% 0,10% 3,10%

& Abril 0,70% 33,90% 0,00% 0,20%

é Mayo 0,50% 12,70% 0,10% 2,20%

] Junio 0,90% 38,60% 0,00% 0,60%

2 Julio 0,50% 9,40% 0,00% 0,50%

§ Agosto 0,90% 14,00% 0,00% 1,00%

Septiembre 0,90% 15,40% 0,10% 1,40%

Octubre 2,20% 41,70% 0,10% 0,90%

Noviembre 0,20% 6,00% 0,10% 3,00%

Diciembre 0,60% 10,60% 0,10% 4,20%

Total 0,80% 22,50% 0,00% 1,50%

Enero 0,00% 4,00% 0,00% 1,00%

Febrero 0,00% 6,00% 0,00% 0,00%

Marzo 1,00% 11,00% 0,00% 1,00%

@ Abril 0,00% 9,00% 0,00% 0,00%

< Mayo 1,00% 14,00% 0,00% 2,00%

= Junio 1,00% 16,00% 0,00% 0,00%

E Julio 1,00% 16,00% 0,00% 0,00%

é Agosto 0,00% 2,00% 0,00% 0,00%

S | Septiembre 1,00% 24,00% 0,00% 1,00%

© Octubre 1,00% 2,00% 0,00% 1,00%

Noviembre 1,00% 14,00% 0,00% 0,00%
Diciembre 2,00% 28% 0,1% 0,2

Total 0,64% 10,73% 0,00% 0,5%

Tabla 44. Comportamiento de Glosas y Devoluciones

Durante el afio 2023 se realizaron mejoras en el
proceso de cuentas médicas lo que permitié disminuir
el represamiento de respuestas de glosas y
devoluciones.

En este afio se dio una aceptacién de glosa del 1%
sobre el valor de la facturacion, con cumplimiento de
la meta.

Se disminuyé la aceptacién por concepto de
devolucion el 0.5% con respecto al afio 2022,
cumpliendo la meta establecida.

El porcentaje de glosa final sobre glosa inicial
disminuyd entre 2022 y 2023, pasando de 22.5% a
11%.
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GESTION TACTICA Y DE APOYO
6.1 Gestion del Talento Humano

En el afio 2023, especificamente en el Ultimo
cuatrimestre del afio, el 4rea de Recursos Humanos se
enfocd en:

e Homologar el proceso para todas las clinicas.

e Brindar la visién de equipo transversal a los
miembros del proceso en todas las clinicas.

e Posicionar el drea entre los lideres.

e Facilitar la cohesién, relacionamiento y
alineacion estratégica del proceso.

e Hacer visibles los logros en el desarrollo de los
programas en SST, Bienestar, Cultura y Laboral.

o Gestionar las diferentes iniciativas para apoyar la
acreditacion.

e Poner en marcha los planes identificados como
relevantes para el 2023 y 2024.

En el afio 2023, se llevd a cabo la reorganizacion de
varios procesos, y estandarizacion de otros, como se
menciona a continuacion:

6.1.1 Atraccion y fidelizacion

Para el cierre de 2023 el porcentaje de rotacién de
colaboradores del Hospital Universitario Clinica San
Rafael fue del 1.9%, manteniéndose dentro de la
meta, disminuyendo en 0.7% (2.6%) respecto al afio
2022.

Rotacidn de personal

%2,4%2,5%
2,4%2,4% 23% 299,

2,0% 19%) 8%
1,6% 1,5% 18
| I | 1 I 1

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

llustracion 21. Comportamiento mensual rotacion 2023

En cuanto al modelo de competencias, se encuentra
en estructuracién el nuevo formato de perfil del cargo,
que sera util y de facil entendimiento durante el ciclo
de vida del colaborador, en el cual se definieron las
siguientes competencias:

Competencia Transversales:
e C(reatividad
e Actitud de servicio en salud humanizada con
calidad y respeto
e Liderazgo e influencia
e Trabajo en equipo

Competencia Especificas de acuerdo con el cargo:

Curiosidad y aprendizaje continuo
Pensamiento critico

Confiabilidad y atencidn al detalle
Empatia y escucha activa

Control de calidad

Orientacion al logro

Adaptacidn al cambio

Vision estratégica

Se gestiond el fortalecimiento de indicadores
transversales para reporte y visualizacién en las
herramientas de power Bl y Business Intelligence
basados en el ciclo PHVA.

Planear:
-Justificacion

-Objetivos Hacer:
-Indicadores -Cumplimiento de
-Metas Cronograma
-Alcance
-Responsabilidad
Verificar: Actuar:

-Indicadores de desempefio -Plan de Accion

llustracion 22. Ciclo PHVA de RRHH

Continuando con la transversalizacion, se desplegaron
actividades dentro del proceso como:

o Estandarizacién del correo electrdnico tnico para
los procesos de seleccidn transversales
trabajaconnosotros@stewardcolombia.org

e Publicacion de las ofertas laborales en la red
social profesional LinkedIn, con el animo de
continuar  fortaleciendo  nuestra  marca
empleadora.
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e Unificacién del proceso de agradecimiento a los
candidatos que participan en convocatorias
internas en todas las clinicas.

e Avances en la implementacién del protocolo y
cddigo de vestuario para fortalecer nuestra
imagen institucional.

e Publicacion de convocatorias internas de forma
transversal para participacion de los
colaboradores entre las sedes.

Programa pre-pensionados:

Se disefié el Programa de pre-pensionados, con el
objetivo de realizar acompafiamiento a nuestros
colaboradores pensionados y préximos a pensionarse,
en el fortalecimiento de su proyecto de vida, a través
de cambios en su rutina, mediante la importancia del
autocuidado, manejo adecuado de las finanzas y
resignificacion de vinculos familiares y sociales.

6.1.2 Compensacion y beneficios
Durante el afio 2023 se avanz6 en:

e Actualizacion documental del procedimiento
novedades de nomina.

e Publicacion del procedimiento para reporte de
novedades al drea de al 4rea de Talento Humano.

e Estandarizacion de variables de
dimensionamiento de personal por servicio, y
apoyo en la elaboracidn de presupuestos.

e Acercamiento al personal por medio de
comunicaciones para notificaciones y cierre de
novedades.

e Reporte consolidado para la VP de Recursos
Humanos con informacién de variaciones
mensuales de planta y gasto de personal.

6.1.3 Gestidn del cambio y cultura
Con lafinalidad de fortalecer el proceso de gestion del

cambio y cultura, se estructuré el Modelo de
Transformacion Cultural del Hospital Universitario

Clinica San Rafael para acompafiar los procesos de
adaptacidn y transicion.

El proceso de Gestién del Cambio tiene un rol decisivo
como impulsor de los procesos de transformacion del
Hospital Universitario Clinica San Rafael; para ello, se
definid una metodologia de acompafiamiento a
proyectos estratégicos de impacto organizacional.

Durante el tltimo trimestre del 2023, se realizo con el
aliado estratégico Caja de Compensacion
COMPENSAR, la aplicacion de la encuesta de
evaluacion del Indice de Felicidad Organizacional, con
una cobertura total de 863 colaboradores.

Actividades cultura:

1. “El Trato por el buen trato”

Participantes 738
Cobertura 45%
Satisfaccion promedio 9,2

En el mes de noviembre de 2023 se ejecutd la
campafia institucional: “El trato por el buen trato” que
permitid dar inicio al programa que busca promover y
fortalecer una cultura organizacional enfocada en el
respeto y buenas relaciones de trabajo, utilizando
como referencialos cuatro (4) acuerdos: Sé impecable
con tus palabras, No te tomes nada personal, No
hagas suposiciones y Haz siempre lo mejor que
puedas, logrando una cobertura del 45%, con la
participacion de 738 personas, con un promedio de
satisfaccion de 9,2/10.

2. Promotores de cambio

La activacion de la Red de Promotores de Cambio es
una estrategia de Bienestar que busca generar
comunicacion efectiva y 4gil en todos los niveles de la
institucion.

Para el cierre de 2023 el Hospital Universitario Clinica
San Rafael contaba con 203 promotores, de los cuales
95 hacen parte del equipo de enfermeria; se espera
para 2024 aumentar la cifra. La estrategia de
Promotores de cambio se enfoca en los siguientes
frentes:
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Movilizar a la organizacion

hacia la transformacion, Fortalecer las buenas

afianzando los proyectos o précticas
programas

Romper la cultura del rumor
e incertidumbre con una Hacer de la institucién un

mejor lugar para estar feliz

comunicacion asertiva y
clara

llustracion 23. Estrategia promotores de cambio

3. Actividades de bienestar y calidad de vida

Durante la gestion del afio 2023, se ejecutaron 90
actividades en el marco del Programa de Bienestar en
los diferentes ejes de implementacion.

Ejes de Bienestar

Clima Organizacional; 4; 4% Desarrollopersonal; 2; 2%

Acompafiamiento; 5; 6%‘

Bienestar Familiar;
79; 88%

llustracion 24. Actividades realizadas de Bienestar Laboral

A continuacion, se describen las actividades de
Bienestar desarrolladas en el Hospital Universitario en
el tltimo trimestre del 2023.

e Diadel médico: Cobertura 93%, satisfaccion
4.86.

e  Quinquenios: Cobertura 95%, satisfaccion
4.6.

e (Obsequios a los colaboradores fin de afio:
Cobertura 97%, satisfaccion 4.74.

e Obsequios a hijos de colaboradores:
Cobertura 90%, satisfaccion 4.9.

e (Cenas navidefias en turnos nocturnos de 24
y 31 de diciembre: Cobertura 100%,
satisfaccion 4.75.

6.1.4 Salud Y Seguridad En El Trabajo (SST)
Cumplimiento Estandares Minimos SG- SST 2023

Resultado de la autoevaluacion de estandares
minimos del Sistema de Gestién de la Seguridad y
Salud en el Trabajo de acuerdo con la Resolucion 0312
de 2019: El 26 de enero del 2023 se realizd la

autoevaluacidn del Sistema de Gestion de la Seguridad
y Salud en el Trabajo con base en los estandares
minimos establecidos por el Ministerio del Trabajo en
la Resolucion 0312 de 2019, obteniendo un
porcentaje total de cumplimiento del 100%,
clasificando el sistema en una valoracién aceptable.
Calificacion de ARL SURA. En la ilustracién a
continuacion encontrardn los resultados de la
Autoevaluacién de Estandares Minimos del SG - SST
2023.

30 30

20 20
15 15
10 10 10 10 10 10
1 1 I &
.

Recursos Gestion ~ Gestibndela Gestionde  Gestionde  Verificacion Mejoramiento
Integral SG salud peligrosy ~ amenazas  del SG SST
SST riesgos

m Valor méximo Valor obtenido

llustracion 25. Autoevaluacion de Estandares Minimos del SG — SST 2023
Ausentismo 2023

Se cred una herramienta, a través del drea de
Inteligencia de Negocios, para la consolidacion,
seguimiento y andlisis del comportamiento de
ausentismo de la clinica, lo cual permite realizar
intervencién en las édreas con mayor indice de
ausentismo.

Consolidacidn del SG-SST

Se cre6 la herramienta para consolidar indicadores
SST a nivel nacional, facilitando la visualizacion de los
resultados en cada una de las sedes. Se establecid el
monitoreo de cuatro (4) indicadores (Accidentalidad,
Ausentismo, Plan de Trabajo, Capacitacidn).

Logros 2023

e En el Hospital Universitario Clinica San Rafael la
tasa de ausentismo fue el indicador con mejor
comportamiento en el afio 2023 con un
porcentaje de 3.1%, comparada con el afio 2022,
que fue de 3.9%.

o Desde el programa de Vigilancia Epidemioldgica
para la prevencion de desordenes musculo
esqueléticos, se logré la revision del 100% de
puestos de trabajo frente a videoterminales,
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identificando  estado de los elementos
ergondmicos, inventario de puestos de trabajo y
la cantidad de elementos ergondmicos a solicitar;
se inici6 gestion con las dreas responsables para
la adquisicion de elementos ergondmicos, con el
fin de favorecer las condiciones ergonémicas de
los colaboradores tanto administrativos como
asistenciales.

6.2 Gestion Legal

En el afio 2023 el 4rea legal tuvo cambios en su
estructura al incorporarse a la organizacién la
Vicepresidencia Legal. Con la sumatoria de este nuevo
rol al equipo, se realizaron distintos cambios, tales
como: establecer la definicion de los objetivos del
area, redefinicién de su estructura, creacion de
nuevos roles, definicion de perfiles, implementacidn
de un enfoque transversal y de servicios compartidos
para todo el Corporativo, definicién de procedimientos
e implementacién de indicadores, y la creacién de
cinco grandes macroprocesos esenciales para
alcanzar tanto los objetivos estratégicos del area legal
como los de la compafiia.

El objetivo que tiene el area legal es asumir la
representacién en todos los asuntos legales de la
compafiia, asesorando juridicamente a la institucion,
garantizando el cumplimiento de la legalidad en las
operaciones del negocio, mediante la planificacién, el
control legal, la consejeria y la defensa judicial de sus
intereses, minimizando riesgos en materia legal
existentes en el desarrollo de su gestién con el apoyo
de un equipo interno y la colaboracion de asesores
externos.

Se identificaron los grupos de interés a los que el 4rea
legal brinda servicios.

llustracion 26. Grupos de interés drea legal

Para lograr la implementacion de un enfoque
transversal y de servicios compartidos que logre llegar
a todos nuestros Stakeholders, de manera eficaz,
oportuna, y generando mayores eficiencias, los cinco
macroprocesos implementados, son:

1. Proceso de Contratacion: Objetivo: Revision de
documentacién legal para elaboracién de
contratos que soportan la operacion de las
clinicas. Seguimiento a la gestién precontractual,
contractual y post contractual. Revisién y
aprobacién de pdlizas/garantias. Actualizar y
garantizar el cumplimiento del manual de
contratacién. Definicion de procedimientos,
formatos y minutas esténdar.

2. Proceso de Asuntos Judiciales: Objetivo: Defensa
judicial en procesos contenciosos. Defensa en las
investigaciones adelantadas por los entes de
inspeccidn, vigilancia y/o control. Ejercer la
representacion en las diferentes diligencias
administrativas. Conceptuar en los casos que
requieran soporte juridico relacionado con el area
judicial.

3. Proceso de Asuntos Corporativos: Objetivo:
Documentacion y supervision de documentos
corporativos (Registros publicos, Estatutos,
Libros de registro de accionistas, Acuerdo de
accionistas, actas de Juntas Directivas y
Asamblea, entre otros). Contratos Relevantes
que soportan la operacion de las compafiias que
conforman el Holding (v.g. endeudamiento, con
partes relacionadas, alianzas estratégicas,
limitacién competencia y de valor relevante,
entre otros). Supervision Activos (Contratos
sobre inmuebles y cumplimiento con entidades
fiscales y de planeacion  municipal,
departamental  y/o  distrital).  Seguros
(Supervision de  Seguros  Corporativos).
Acompafiamiento en asuntos cambiarios y
tributarios.

4. Proceso de Asuntos Meédico Legales vy
Hospitalarios: Objetivo: Soporte a la operacién de
las clinicas en visitas y auditorias de entes de
control o aseguradores. PQR"s con componente
juridico, normatividad regulatoria y prondstico
del impacto legal en etapa precontractual. Apoyo
legal y estratégico a la Direccién Administrativa
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(Seguridad, Logistica, Infraestructura,
Biomédica, Ambiental y Tecnologia, entre otras).
Direccionamiento preventivo en los comités
institucionales de obligatorio cumplimiento y
andlisis de eventos adversos, a la Direccion
Médica en protocolos y guias médicas (Gestores
de servicio). Asistencia legal a la Direccién
Financiera en asuntos de cartera vencida,
pacientes sin pagador y preparacion de
acreencias a radicar ante EPS’S en liquidacion.
Seguimiento a las dreas de SIAU, Calidad y
Seguridad del Paciente.

5. Proceso de  Cumplimiento: Objetivo:
Levantamiento de mapas de riesgos.
Implementacion del Gobierno Corporativo.
Generacion e implementacién de manuales de
exigencia legal. Creacién de Comités de Junta
Directiva. Definicion e implementacion de
politicas relacionadas con: Proteccién de Datos
Personales, SARLAFT, SICOF, SAGRILAFT, PTEE.
Generacidn de reportes e informes obligatorios a
los entes de control.

Con el propdsito de poder medir estos procesos, se
definieron indicadores que miden la oportunidad, la
gestion, el cumplimiento regulatorio, y la efectividad,
cuyos resultados son los siguientes para el periodo de
octubre a diciembre de 2023.

Logros 2023:

1. Redefinicién de estructura, perfiles, procesos e
indicadores

2. Definicion de la estructura necesaria para dar
alcance al cumplimiento normativo de la Oficina
de Compliance

3. Definicidn y ejecucion de planes de accion

4. Fortalecimiento de la comunicacion 'y
articulacion con las distintas &reas de la
organizacion

5. Apoyo en la apertura de nuevas clinicas

6. Actualizacion de la base de datos de proveedores

7. Mejora en la oportunidad de respuesta a
requerimientos contractuales

10.

11.

12.

13.

Acompafiamiento al comité de cartera,
definiendo estrategias en conjunto con el area
financiera para la continuidad y efectividad del
cobro

Identificacion de oportunidades de eficiencia en
las negociaciones de seguros de responsabilidad
civil médica y manejo de provisiones

Actualizacidon sobre cumplimiento de resolucion
3100 de 2019 y demas normatividad aplicable a
las clinicas

Actualizacion de minutas contractuales para
garantizar proteccién de los intereses de la
compafiia

Actualizacion y fortalecimiento en el
diligenciamiento de consentimientos informados

Actualizacion de la politica y manual de
contratacion

Las estrategias abordadas fueron:

Gestion de Riesgos: Actualizacion continua de
politicas de aseguramiento de riesgos y activos,
protegiendo los intereses de la red.

Marco Legal Integral: Establecimiento de un
marco legal completo, garantizando el
cumplimiento normativo y la alineacidn con sus
objetivos estratégicos.

Apoyo en Finanzas y Contabilidad: Colaboracidn
con dreas financieras y contables para cumplir
con normativas cambiarias y tributarias,
promoviendo  transparencia 'y eficiencia
financiera.

Optimizacién  Contractual: Mejora en la
elaboracion y gestion de contratos para agilizar
operaciones 'y fortalecer relaciones con
accionistas, inversionistas y terceros.

Cumplimiento Regulatorio: Estricta adherencia a
la matriz regulatoria en todas las organizaciones
en Colombia, asegurando la legalidad y ética en
operaciones.
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Gobierno Corporativo y Cumplimiento: Soporte
activo en asuntos de gobierno corporativo y
cumplimiento, fortaleciendo la integridad y
transparencia organizacional con sus objetivos
estratégicos.

Con la implementacion del Manual de
Contratacidn de la Compaiiia, que incluye la re-
implementacién de Almera, la Gerencia de
Contratacion se compromete en garantizar
oportunidad en los tiempos de respuesta de cada
uno de los requerimientos que sean presentados
por las dreas solicitantes, garantizando la
legalizacidn de los contratos en menor tiempo.

Se efectuard la divulgacién, socializacién y
capacitaciones a todas las areas que participan
en los procesos de contratacidn, con el fin de
lograr una mayor adherencia al proceso,
garantizando de esta manera una planeacion
adecuada por parte del drea solicitante y una
respuesta oportuna de parte del area de
Contratacidn.

Se efectuard la inclusién en la herramienta de
Capacitaciones de la Compafiila “PACO” del
manual de contratacion, para aquellos cargos
que deben realizar solicitud de requerimientos
contractuales, de manera que esto haga parte del
proceso de induccidn y re induccidn.

Interaccion oportuna y eficaz con los clientes
internos de la Organizacion, para la resolucién de
asuntos contractuales.

Modificacion de cldusulas contractuales, que
permiten mayor proteccidn a los intereses de la
Organizacion, adicionando nuevos preceptos
normativos.

Reforzamiento de la defensa en sede judicial y
administrativa de las clinicas.

Internalizacion de los procesos.

Mejoramiento de reporte y registro de las bases
de datos.

Actualizacién — provision (impacto positivo en el
presupuesto).

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Mejoramiento de la comunicacién con las
diferentes dreas de la compafiia.

Implementar la Linea Etica la cual permitira
prevenir, disuadir y detectar conductas
irregulares y actos no éticos en contra del Cédigo
de Eticay Buen Gobierno Corporativo.

Realizar capacitaciones con el fin de sensibilizar
a los colaboradores acerca de la prevencién de
riesgos.

Crear cultura con el fin identificar, prevenir,
controlar y reportar los riesgos que se lleguen a
presentar en el desarrollo de las actividades.

Establecer un marco de valores y conductas que
sirvan como referencia para el comportamiento
de los colaboradores en el ejercicio de sus
funciones.

Implementar el sistema integral de riesgos con el
fin de identificar prevenir y controlar los riesgos
inmersos en la actividad.

Seguimiento continuo y permanente a las reas
asistenciales y administrativas, con el objetivo de
mitigar de forma eficaz las acciones judiciales y
administrativas de las Clinicas.

Boletin juridico de temas de interés médico —
legal para conocimiento de los colaboradores
administrativos y asistenciales.

Capacitaciones de indole médico-legal para la
institucion.

Actualizacién normativa transversal a los
servicios y engranaje administrativo, a través de
la Matriz Regulatoria.

Estado de cumplimiento de normas sobre propiedad

industrial y derechos de autor

De acuerdo con lo establecido en el articulo 1 de la ley
603 de 2000, el informe de gestién debe contener la
constancia sobre si la organizacion ha venido
cumpliendo con las normas reguladas de la propiedad
industrial y derechos de autor, frente a la cual tenemos
que decir, que el Hospital cumple con todos los
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parametros establecidos en la norma antes
mencionada, y todos sus equipos tienen el debido
licenciamiento.

Transacciones con miembros de junta directiva y
administradores

Las transacciones efectuadas con nuestros miembros
de Junta Directiva y administradores durante el afio
2023 se llevaron a cabo en estricto cumplimiento de
la normativa aplicable, asegurando un trato equitativo
al que se otorga a partes externas. Para una mayor
transparencia, el desglose detallado de estas
operaciones se ha incluido en las notas adjuntas a los
estados financieros individuales presentados en este
informe.

6.3 Gestion de Mantenimiento e Infraestructura

Durante el afio 2023, el area de Mantenimiento e
Infraestructura, tuvo gran participacion en las obras
menores y proyectos de remodelacién para dar
cumplimiento normativo, liderando el desarrollo de las
obras con el acompafiamiento del proveedor CBRE; se
programaron varios cortes para la integracion de los
sistemas hidrdulicos, eléctricos y de gases
medicinales a los sistemas generales de la clinica,
demostrando organizacidn, liderazgo y planeacion con
las diferentes dreas, dando prioridad a las dreas
criticas por la complejidad de las actividades,
situacién que se vio reflejada en la no generacion de
eventos adversos durante el desarrollo de éstas.

e Enel primer semestre del afio se realizaron obras
menores como la adecuacion de la
infraestructura en el drea transfusional y banco
de sangre, para la visita de Invima de inspeccién
de vigilancia y control, resultado reflejado con la
obtencidn del cumplimiento otorgado en la tltima
semana del mes de enero.

e Se participé en la preparacion, planes de
mejoramiento y  seguimiento para la
recertificacion de BPM (Buenas Précticas de
Manufactura) en la produccidn de aire medicinal,
reconocimiento otorgado por el INVIMA a
mediados del mes de febrero. En el mes de marzo
se coordind con el proveedor MESSER el cambio
del tanque criogénico por el cambio de proveedor
que suministra los gases medicinales,

direccionando una maniobra de responsabilidad,
contemplando las contingencias pertinentes,
para que no se afectara la operacion de la clinica,
como la seguridad de los pacientes.

Entre los meses de marzo y abril, se realizd
mantenimiento general al drea de salas de
cirugia, dando prioridad a las dreas comunes,
para cerrar los hallazgos dejados en visita de
Secretaria de Salud, compromiso que se cumplié
y permitid que en visita posterior de seguimiento
dichos hallazgos fueran cerrados.

En el segundo semestre, se realizaron
intervenciones menores, para dar cumplimiento a
las necesidades de los servicios asistenciales o
requerimientos de la Secretaria de Salud,
avalados por la direccién administrativa.

En agosto, se realizé adecuacion de una zona
para el lavado de microfibras, dando
cumplimiento a las observaciones dadas por la
Secretaria de Salud; se realizaron adecuaciones
segun requerimientos técnicos solicitados por
parte de los proveedores de los equipos, asi como
de control de infecciones, para el tema de
limpieza y desinfeccion del area.

En el mes de octubre, se realizd en el area de
Neonatos programacion de pintura general del
area de bdésicos, trabajo que fue posteriormente
avalado por la Secretaria de Salud, en visita de
seguimiento a la UCI Neonatal.

En el mes de diciembre, se remodeld la cafeteria
de la clinica, obra direccionada y presupuestada
por el proveedor COMPASS, con el objetivo de
prestar un mejor servicio, para visitantes,
pacientes y colaboradores.

Durante el afio 2023, se avanz6 en la adecuacion
de los bafios de hombres y mujeres del area de
urgencias referidos y urgencias adultos,
realizando pintura general, cambio de cintas
antideslizantes, mantenimiento de las puertas de
las duchas y sanitarios, dando cumplimiento a los
planes de mejora determinados por seguridad y
salud en el trabajo.
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En cuanto a la ejecucién de las actividades
propias de los mantenimientos
preventivos/correctivos programados  en
infraestructura para el afio 2023, se dio prioridad
a las drea del banco de sangre, laboratorio clinico
por temas de visita de Secretaria de Salud e
INVIMA, y habitaciones entregadas por deterioro
en los bafios, para las cuales se realizé un plan de
trabajo iniciando por el drea de hospitalizacion
del 6to piso, teniendo en cuenta el estado de las
habitaciones, el cual se ha ido realizando de
acuerdo a la disponibilidad de las mismas durante
el afio.

Remodelacién de la central de esterilizacion: Se
realizd adecuacién y se corrigieron los cruces que
se presentaban con salas de cirugia, despejando
las dreas comunes; se definieron las dreas del
servicio como drea sucia, area limpia y area
estéril, dejando un servicio con un proceso
unidireccional, evitando la contaminacion
cruzada, se hizo reposicion de las autoclaves, se
optimizaron los espacios, ofreciendo confort para
el colaborador, mejorando la operacién del
servicio.

Adecuacién de salas de cirugia: Se realizd
adecuaciony se corrigieron los cruces de salas de
cirugia despejando las dreas comunes,
mejorando el estado de los pasillos, se
implementaron los cuartos de residuos
transitorios.

Adecuacion de érea de trasplante autdlogo: Se

tomaron aproximadamente 129,4 m2 del area de

hospitalizacién del 6to piso sur, para adecuar un

area que prestara el servicio de trasplante de

medula dsea autélogo y futuro heterélogo, con:

o Procedimiento de Aféresis para obtencion
de células precursoras

o Transporte y crio conservacion de células
precursoras dentro del servicio

o Procesamiento celular

o Hospitalizacion  para
trasplante de médula 6sea

o Hospital dia para la administracion de
quimioterapias de baja complejidad (Etapa
2)

recepcién  del

Adecuacion del Box de Urgencias adultos: Se
tomd parte del drea del pasillo de 27 m2, donde
funcionaban 9 camillas, como extension de
observacion, para ofrecer un servicio prioritario
de pacientes, ofreciendo privacidad y atencién
personalizada, con 7 espacios para camillas de
observacién, con monitoreo 'y control
permanente por la central de enfermeria
exclusiva para este servicio.

Impermeabilizacién de cardiologia: Se realizé
mantenimiento a la cubierta del edificio de
cardiologia de 106,5 m2, mejorando las dreas
locativas, evitando filtracion y presencia de
humedades en el piso anteriores.

Adecuacion de consultorio de ecografia 3: Debido
alademanda de pacientes, se realizé adecuacion
de una sala pequefia de espera de 12 m2, como
consultorio de ecografia, cumpliendo los criterios
de habilitacién, realizando cambio de piso,
instalacién de lavamanos en acero inoxidable y
aplicacion de pintura de alta asepsia en la
totalidad del drea, ofertando el servicio de un
tercer consultorio de ecografia.

Area de Odontologfa: Debido a los retrasos que se
venian presentando en las cirugias programadas

de cardiologia, por las intervenciones
odontoldgicas externas a los pacientes
programados, se determind adecuar el

consultorio 303 de 12,98 m2, el cual es usado
para consultas de cirugia maxilofacial, se realizé
el cambio de la unidad odontoldgica, se realizd
adecuacion del area de acuerdo con los criterios
de habilitacién, para consultorios de odontologia.

6.3.1 Indicadores del drea de mantenimiento

Cumplimiento de mantenimientos preventivos de
equipos
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llustracion 27. Proporcion del cumplimiento de mantenimientos
preventivos de equipos

Péagina | 50



INFORME DE GESTION INSTITUCIONAL 2023 | HOSPITAL UNIVERSITARIO CLINICA SAN RAFAEL

El porcentaje promedio anual de cumplimiento del
mantenimiento preventivo de equipos fue del 92,6%,
lo que indica en términos generales un buen nivel de
adhesion al programa planificado.

e  Cumplimiento de mantenimientos correctivos de
equipos
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llustracion 28. Proporcién del cumplimiento de mantenimientos
correctivos de equipos

El porcentaje promedio anual de cumplimiento del
mantenimiento correctivo de equipos fue del 94%, lo
que indica en términos generales un buen nivel
resolutivo y efectivo en la atencion de fallas de
equipos.

e  Cumplimiento de mantenimientos preventivos de
infraestructura
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llustracién 29. Proporcién del cumplimiento de mantenimientos
preventivos de infraestructura

El porcentaje promedio anual de cumplimiento del
mantenimiento preventivo de lainfraestructura fue del
93.2%, lo que indica en términos generales un buen
nivel de adhesién al programada planificado.

e Cumplimiento de mantenimientos correctivos de

infraestructura
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llustracion 30. Proporcidn del cumplimiento de mantenimientos
correctivos de infraestructura

El porcentaje promedio anual de cumplimiento del
mantenimiento correctivo de equipos fue del 89%, lo
que indica en términos generales un nivel aceptable
resolutivo y efectivo en la atencion de dafios presentes
a lainfraestructura.

o Porcentaje de 6rdenes realizadas oportunamente
(en menos de 72 horas)
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llustracion 31. Proporcion de ordenes de trabajo realizadas antes de 72
horas

El porcentaje promedio anual de cumplimiento de
ordenes de trabajo realizadas antes de las 72 horas
fue del 81%, lo que indica en términos generales un
nivel aceptable resolutivo en la atencién de dafios
presentes a la infraestructura, sin embargo, se
identificaron dreas de mejora para optimizar el
proceso de gestion de érdenes de trabajo y mejorar la
oportunidad de respuesta en el préximo afio.

6.4 Gestion de Activos Fijos
6.4.1 Tecnologia por servicios

En el afio 2023 el HUCSR se enfrentd a un nuevo reto
en eficiencia asistencial buscando mejorar cada dia la
tecnologia para la atencién de la poblacion
colombiana, y estar asi en concordancia con la
seguridad del paciente e impacto en produccidn en la
institucion. Se adquirieron 130 equipos (propios 68,
comodato 57, alquiler 5) los cuales fueron distribuidos
en salas de cirugia, ginecologia, imagenes
diagnosticas, unidades de cuidados intensivos,
laboratorio clinico, urgencias, hospitalizacion vy
consulta externa, logrando asi renovacion tecnoldgica
y mayor productividad en la operacién en cada una de
las dreas. Del ingreso de la tecnologia se destacan los
siguientes equipos biomédicos.

e Salas de cirugia y ginecologia: Se cuenta con
torres de laparoscopia 4k con captura de imagen,
renovacion tecnoldgica en electrobisturi y neuro
navegador con compatibilidad del microscopio
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leica que permite planear las cirugias de
neurocirugia.

e Imégenes Diagnosticas - Ginecologia -
Hematologia — Urgencias y Consulta Externa: Se
amplid la capacidad de los equipos de tomografia
y resonador en el 4rea de imagenes diagndsticas,
que permiten realizar exdmenes de corazdn y
modelamiento en 3D, ecdgrafos para cumplir con
la necesidad en el incremento en la demanda en
ecografias, inclusién de méaquina de aféresis
automatizada para realizar Trasplante autélogo
en el drea de hematologia y unidad odontolégica
para preparar a los pacientes para su respectiva
cirugia cardiovascular.

6.4.2 Ingenieria Biomédica

e Enelafio 2023 se evidencid el cumplimiento del
indicador del 98,74% en las actividades de
mantenimiento, exceptuando el mes de abril el
cual presentd una renovacion de tecnologia en la
UCI 5 piso, se retiraron los monitores y fueron
remplazados por monitores drager vista 120
(equipos en calidad de comodato otorgados por
la Secretaria Distrital de Salud).
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llustracion 32.Cumplimiento mantenimiento preventivo de equipos
programado
o Enlasactividades correctivas, aunque no se logré
cumplir la meta del indicador al 90%, se
evidencid unatendencia negativa en los meses de
noviembre y  diciembre  debido  al

desabastecimiento en sensores y accesorios.
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llustracion 33. Cumplimiento mantenimiento correctivo de equipos
programado

o Tecnovigilancia: El programa de tecnovigilancia
del HUCSR, esté regido bajo la resolucion 4816
de 2008, sistema por el cual se realiza la
vigilancia post mercado de los dispositivos
médicos, que identifica, redne, evalla, gestionay
divulga los eventos adversos o incidentes que se
puedan presentar durante el uso, mejorando asi
la proteccion en salud y seguridad de los
pacientes.

e Con un total de 244 casos reportados en el afio
2023, se logrd incremento en la cultura del
reporte del 43% respecto al afio anterior, este
resultado obedece a las estrategias
implementadas, entre ellas: los entrenamientos
directos en el programa de tecnovigilancia
realizados en cada uno de los puestos de trabajo
al personal asistencial con un cubrimiento hasta
del 80%.

e  Metrologia: En cumplimiento del Decreto 1471
de 2014 y la “Guia Rapida Para Las Mediciones
En Equipos Biomédicos (MinSalud)” la institucién
cumple con un plan metroldgico dentro del cual
se encuentran: Calibraciones para los equipos
que su sistema principal mida, cuente y pese,
calificaciones a las cadenas de frio, validaciones
a cabinas de bioseguridad y equipos de
esterilizacién, teniendo asi un total de 613
equipos, aumentando la confiabilidad de la
operacion, estableciendo los rangos de
funcionamiento, apoyando asi en el diagndstico
para la toma de decisiones en las conductas
clinicas.

6.5 Gestion de Negociaciones, Compras y Logistica

Durante el afio 2023, se crearon los siguientes
mecanismos de control y seguimiento en Power Bl ala
operacion: Control de consumos y Compras /
Bonificaciones / Aprovechamientos (afio, mes, dia,
linea, producto, centro de costo, clasificacion),
clasificacion por proveedor, centro de costos,
facturables y no facturables.

Asi mismo, como parte del fortalecimiento del proceso
de compras, se cred para control y seguimiento una
matriz consolidada del Comité de Compras en la
herramienta colaborativa Teams (Centralizacion de la
informacidn con anexos, comparativos, cotizaciones).
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Asi mismo, en los diferentes comités de compras se
estandarizo el mecanismo de presentacion contando
con la siguiente informacién de caracter obligatorio:

a. Descripcion del bieny servicio + Especificaciones
técnicas.

b. Valor del presupuesto y valor ejecutado.

c. Justificacion.

d. Evaluacidn Técnica.

e. Comparativos de precios.

f.  Perfil de proveedores (Experiencia, tiempo de
entrega, forma de pago, descuento, garantia).

g. Proveedor sugerido técnicamente.

h. Cotizaciones y andlisis técnicos, comparativos,

trabajos de campo.

Durante el afio 2023, se desarrollaron diferentes
estrategias para lograr eficiencias operativas en un
trabajo articulado y en equipo con el grupo médico y
asistencial. Asi mismo, la gestion estuvo enfocada en
mantener favorables condiciones en precios,
comerciales, notas crédito, biosimilares oportunidad y
calidad, generando eficiencias y ahorros importantes.

Con base en lo anterior, y dando alcance al
crecimiento en la demanda de los diferentes servicios,
se generaron acciones para el fortalecimiento de
planeacidn y aprovisionamiento de medicamentos y
dispositivos médicos que permitié la disponibilidad de
insumos, representados en la ejecucion de la compra
por $76.420 millones en el afio 2023 con un aumento
de $13.092 millones (21%) respecto el afio anterior.
El incremento en valor de compra estuvo alineado con
el aumento de la facturacion y complejidad.

Resumen Ejecucion de Compras 2023 Vs 2022
(Millones de pesos)

o # Ordenes de compra promedio mes: 741.
(Total afio 2023: 8.902 OC)

e  # Proveedores asociados al abastecimiento
(Total afio 2023: 309)

#Ordenes 2022 2023 A$MM A%
Elementos Especiales  19.271 22.663 3.392 18%
Medicamentos 15.798 22.352 6.554 41%
Médico quirdrgicos 19.582 21.613 2.031 10%
Reactivos 7.823 8.852 1.029 13%
Papeleriay Utiles 599 711 112 19%
Servicios Generales 255 229 -26 -10%
Total Compras i’ 63.328 " 76.420 13.092 21%

Tabla 45. Distribucidn de drdenes de compras afio 2023

Nota: Se resalta el incremento en la compra de
medicamentos oncoldgicos en un 210%, pasando de
una compra en el 2022 de $2.108 millones a $6.531
millones en el 2023.

6.5.1 Gestion de Proveedores

El 4rea participé activamente en la gestion de
proveedores mediante la estrategia de comunicacidn
directa y reuniones permanentes con cada proveedor,
lo que permitié garantizar la continuidad en el flujo de
abastecimiento, asi como la generacién de
descuentos comerciales 'y bonificaciones en
productos, que aportaron a la disminucidn del costo
durante el afio 2023 en $3.070 millones y descuentos
financieros durante el afio 2023 de $776 millones.

Es importante resaltar que en un trabajo articulado y
en equipo con el drea asistencial y compras se logrd
durante el afio 2023, tener un aprovechamiento y
optimizacién de insumos por valor de $2.279
millones, es decir, un aumento del 73% en eficiencias
operativas, generando impacto positivo en él
porcentaje de suministros.

La confiabilidad de los inventarios termind en un 97%,
los costos de los suministros sobre el ingreso pasaron
de un promedio en 2022 del 22,2% al 23,8% en el afio
2023, crecimiento por servicios de alta complejidad y
medicamentos oncoldgicos; el promedio de dias de
inventario al cierre de diciembre fue de 31 dias.

6.6 Gestion Ambiental

Durante el afio 2023, se fortalecio el area de gestién
ambiental; la nueva coordinacion inicié proceso de
diagndstico y elabord plan de trabajo para dar
cumplimiento normativo a los componentes
ambientales. Dentro de sus principales logros se
encuentran los siguientes:

6.6.1 Gestidn integral de residuos

Residuos peligrosos

Para el afio 2023 se definieron tres indicadores

informativos:

o Porcentaje de generacion de residuos
aprovechables: En el periodo de enero a
diciembre 2023 se tuvo una generacién del 12%
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(93,775 Kg) del 100% de los residuos generados
(765,343.49 kg).

e Porcentaje de generacion de residuos no
aprovechables: En el periodo de enero a
diciembre 2023 se tuvo una generacién del 33%
(248,505.70Kg) del 100% de los residuos
generados (765,343.49 kg).

o Porcentaje de generacion de residuos peligrosos:
En el periodo de enero a diciembre 2023 se tuvo
una generacion del 55% (423,062.79 Kg) del
100% de los residuos generados (765,343.49
kg).

Residuos aprovechables.

En el periodo de enero a diciembre 2023 se generaron
93,775 Kg que corresponde al 12% del 100% de los
residuos generados (765,343.49 kg), estos son
entregados a una cooperativa externa que realiza
segregacion en la fuente, venta y aprovechamiento de
los residuos generados, con una cartera conciliada de
$15M por la venta de reciclaje.

6.6.2 Inspecciones ambientales

Durante el afio 2023, se llevaron a cabo 425
inspecciones ambientales a diferentes servicios y
areas de la clinica con el objetivo de evaluar la
segregacion de los residuos hospitalarios.

6.9.3 Programa de Formacién y Capacitacion

Durante el afio 2023, se realizd la socializacion del
Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios
PGIRH a los colaboradores de la Clinica, los temas
abordados de manera mensual fueron, manejo de
residuos peligrosos, residuos de aparatos electronicos
y eléctricos (RAEE’s), y residuos aprovechables.

251
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llustracion 34. Socializacion del Plan de Gestion Integral de Residuos
Hospitalarios: Nimero de asistentes

6.9.4 Nuevo cddigo de colores para los residuos no
peligrosos

En el afio 2023 el Hospital Universitario Clinica San
Rafael mantuvo el cumplimiento de la resolucién 2184
de 2019 que reglamenta el nuevo cédigo de colores
para la segregacion de los residuos no peligrosos
(color negro para residuos no aprovechables y color
blanco para residuos aprovechables). Desde el area de
gestion ambiental se realizd la inspeccidn continua del
estado de los contenedores, con el fin de garantizar el
cumplimiento de los requerimientos normativos.

6.9.5 Estudio de Emisiones Atmosféricas

En el afio 2023 se realizd estudio de emisiones
atmosféricas para el parametro diéxidos de nitrégeno
con los limites maximos permisibles del Articulo 7 de
la Resolucién 6982 de 2011 de la Secretaria Distrital
de Ambiente de la caldera 1 y se implementd el
andlisis de combustién (exceso de oxigeno, eficiencia
de combustién y la concentracién de C02, CO y 02)
para las dos calderas existentes. Se implementd el
andlisis de combustion (exceso de oxigeno, eficiencia
de combustién y la concentracién de C02, CO y 02)
para los dos calderines existentes.

6.9. 6 Caracterizacion de Vertimientos

Se realizé mesa de trabajo con las dreas de Direccion
Operacion, Direccién Administrativa, Area Legal Y
Gestion Ambiental, para revisidn del siguiente plan de
trabajo:

o Etapal. Levantamiento de redes hidrosanitarias.

e FEtapa Il. Identificacion de necesidad de
separacion de redes.

o Etapa lll. Realizar anélisis fisicoquimico de las
aguas identificadas como aguas no domésticas,
en cumplimiento de la Resolucién 0631 y Decreto
3957.

o EtapaIV.Revisidn, Disefio, fabricacion, montaje y
puesta en operacidn de la PTAR.

Al cierre de 2023, se encontraba en desarrollo de la
etapal.
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6.9.7 Visita SDS- Componente ambiental

En el mes de noviembre de 2023 se realizd Visita
Higiénico Sanitaria por parte de la Subred Centro
Oriente de la Secretaria Distrital de Salud:

e Acta higiénico sanitario a establecimientos
hospitalarios y similares SB18E703102 con
concepto favorable con requerimiento, los
hallazgos correspondieron al 96% a condiciones
de infraestructura, el 1.5% a condiciones de
activos fijos y el 2.5% por saneamiento ambiental.
Para un total de 39 hallazgos, de los cuales con
corte a diciembre de 2023 se habian gestionado
15; los restantes se gestionaran en el primer
trimestre de 2024.

e Acta higiénico sanitario a servicios funerarios
SB15N001540 con concepto favorable con
requerimiento, los hallazgos correspondieron el
84% a condiciones de infraestructura, el 1% a
condiciones de activos fijos y el 15% por
saneamiento ambiental. Para un total de 13
hallazgos de los cuales, con corte a diciembre de
2023 se habian gestionado 7; los restantes se
gestionaran en el primer trimestre de 2024.

e (Consulta externa y banco de sangre: Acta
higiénico  sanitaric a  establecimientos
hospitalarios y similares SB18E702924 con
concepto favorable con requerimiento, los
hallazgos correspondieron el 100% a condiciones
de infraestructura, para un total de 15 hallazgos
de los cuales, con corte a diciembre de 2023 se
habian gestionado 13; los restantes se
gestionaran en el primer trimestre de 2024.

6.9.8 Publicidad Exterior Visual PEV

Durante el mes de septiembre 2023 se socializaron al
interior de la compaiiia, los lineamientos emitidos por
Instituto Distrital de Patrimonio Cultural-IDPC y
Secretaria Distrital de Ambiente-SDA en cuanto a
avisos y se establecié el plan de accién para su
normalizacidn, el cual se encuentra en ejecucidn.

6.7 Gestion Documental

Se dio cumplimiento a la normatividad vigente,
aplicando las medidas adecuadas para resguardar los

archivos  fisicos, respeto a la seguridad,
confidencialidad y seguridad de la informacion tanto
de las Historias Clinicas como el acervo documental
de la Institucion (ley 594 de 2000, Ley 23 de 1981,
Resolucion 1995 de 1999, Resolucion 0839 de 2017
y los Estadndares de Habilitacion y Acreditacion)
enmarcado siempre de cara al paciente y su familia,
entidades de control y vigilancia, aseguradoras y
grupos de interés.

Asi mismo, en conjunto con el Comité de Archivo, se
inicid la implementacion y aplicacién de los
instrumentos archivisticos como: el Programa de
Gestion Documental, tablas de retencidn, cuadro de
clasificacion documental, valoracion documental y
reglamento de archivo, mediante actividades como la
recepcidn, clasificacion, ordenacién, descripcion,
ubicacion, control, realizacion de consultas y
préstamos.

También es importante resaltar el proceso de las
Estadisticas Vitales, que con el convenio celebrado
con la Registraduria Local de San Cristdbal Sur, se dio
inicio al proceso de registro civil para los nacimientos
dentro del HUCSR, asi mismo, el cumplimiento de los
indicadores ante la Secretaria Distrital de Salud y el
DANE, en cuanto al proceso de Estadisticas Vitales
(Defuncién y Nacimiento), es asi como el area, vigila y
realiza permanente seguimiento al diligenciamiento
de los indicadores de Calidad, Cobertura vy
Oportunidad brindando capacitacion y tomando
acciones en los servicios, en pro de generar datos
confiables y precisos de acuerdo al hecho vital, que le
permitan al ente de control tomar acciones
relacionadas con la salud publica.

En cuanto al acceso a la informacion por parte del
paciente, se dio inicio al portal de paciente, a través
de la pagina WEB, donde mediante un proceso seguro
y confiable, los usuarios pueden acceder a su
informacién de atencién; ademds se mantuvo la
opcion del correo electrdnico.

En el proceso de las Estadisticas Vitales, se obtuvieron
resultados con porcentajes por encima del 99% en
cuanto al cumplimiento de los indicadores ante la
Secretaria Distrital de Salud y el DANE, en referencia
los indicadores de Calidad, Cobertura y Oportunidad,
con un resultado de cumplimiento del 99.52%.
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En el area, se garantizd la custodia, seguridad, reserva
y confidencialidad del acervo documental y la historia
clinica en el archivo local del hospital, y en la bodega
del proveedor del outsourcing.

6.8 Gestion de la Tecnologia

El area de tecnologia e informatica persigue asegurar
la continuidad en la atencién médica y procesos
administrativos garantizando la disponibilidad de
plataformas tecnoldgicas y adopcidn de herramientas
que permitan la optimizacion de los procesos.

Objetivos 2023

e Mantener la disponibilidad de los servicios por
encima del 99.46%.

En relacion con el objetivo de mantener la
disponibilidad promedio de los sistemas por
encima del 99.5%, se tuvo un cumplimiento de
éste con dificultades no esperadas que se
tradujeron en acciones de mejora como la
implementacién de canales de redundancia
adicional para la comunicacién con centros de
datos externos, cerrando con una disponibilidad
de 99.55%.

e Actualizacion de equipos de coémputo
asistenciales

Se logréd un contrato de arrendamiento que
permitid la renovacion de 235 computadores
destinados al drea asistencial, con una reduccién
promedio de 75 solicitudes mes a la mesa de
servicios de IT por concepto de computadores.

e Respuesta a la totalidad de los incidentes
reportados con una eficacia superior al 97%

Con un cumplimiento del 98,96% se evidencié
casos en los cuales no fue posible dar solucién a
las incidencias reportadas en el mismo periodo
de medicidn, desviando el andlisis.

e (arantizar el cumplimiento de cualquier cambio
normativo en los que intervenga el software
asistenciales y administrativos.

Se realizaron ajustes en los componentes de
facturacion electrénica y generacién de RIPS de cara
al cumplimiento de los cambios normativos, todos los
requerimientos de ley fueron implementados.

Identificacion de problemas y/o dificultades
encontradas en el afio y acciones tomadas o
planeadas para superarlas.

El no soporte por parte del desarrollador del software
clinico generé contratiempos en la adopcion de
nuevas tecnologias y adaptacion para el cumplimiento
de cualquier cambio normativo o necesidades de la
operacion. Las nuevas implementaciones se
convirtieron en un desafio que fue adoptado mediante
el desarrollo de mddulos y componente In House
aprovechando el conocimiento del equipo de IT de la
aplicacion y las necesidades de la operacién,
permitiendo embeber funcionalidades al software que
de otra manera habria sido imposible abordar. La
construccion intensiva de reportes permitio al equipo
de BI tener insumos para la generacidn de tableros
que permiten el seguimiento de la operacidn.

Desarrollos

El Hospital Universitario Clinica San Rafael desarrolla
soluciones a medida que apoya los procesos
asistenciales y administrativos. A continuacidn, se
detallan implementaciones relevantes durante el afio
2023:

e ACME (Armado de Cuentas Médicas): Este
proyecto permitié la automatizacidn de soportes
digitales en el armado de cuentas médicas
integrando en una (nica plataforma Factura
Electrénica, Comprobantes de atencidn, historia
clinica, plantillas,  epicrisis,  imagenes
diagndsticas, descripciones quirdrgicas,
anestesia, evoluciones y hoja de ruta.

o Notificaciones por SMS: Se desarrolld una
plataforma integrada al software clinico que
envia de forma automética recomendaciones de
egreso y encuestas para pacientes quirdrgicos y
pediatricos sentando las bases para las demas
especialidades.
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e Falcon: Componente desarrollado in house para
el registro de visitantes tanto a pacientes
hospitalarios como de consulta externa.

e Tablero Unificado de Pacientes: Permite al
personal administrativo y asistencial tener
acceso en una Unica pantalla al estado de los
pacientes; integra alertas por alergias, estado de
solicitud de apoyo diagnéstico y sus resultados,
seguimiento a drdenes de oxigeno domiciliario,
entre otras.

e Portal de pacientes: Servicio expuesto a
pacientes que permite la consulta de su historia
clinica a través de la web sin necesidad de
desplazarse a las instalaciones de la institucidn.

e Reportes: Se generaron o actualizaron 95
reportes y consultas que construyen la base para
el seguimiento de la operacién mediante consulta
directo o a través de tableros Power BI.

Disponibilidad de la infraestructura
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llustracion 35. Disponibilidad del Sistema CORE

El principal indicador del 4rea obedece a la
disponibilidad de la infraestructura tecnolégica,
siendo la meta un 99.46%. Ante eventualidades
presentadas en el mes de agosto, se implementd un
tercer canal de contingencia que entré en operacion a
mediados del mes de octubre permitiendo estabilizar
la disponibilidad de los servicios y llegar al
cumplimiento esperado de este indicador.

La mesa de servicios es una herramienta que permite
medir las solicitudes al drea de IT y a través de ella
detectar desviaciones que puedan presentarse en la
estabilidad de los sistemas. Durante el 2023 se
presentd una anomalia en el mes de octubre producto
de la salida de soporte del navegador Internet Explorer
de la plataforma Windows (decisién de Microsoft). Se
realizé un desarrollo in house para permitir que el
sistema clinico pudiera seguir funcionando a pesar de

las limitaciones que trajo las actualizaciones del
sistema operativo este mes.
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llustracion 36. Solicitudes al drea de Tl
6.8 Gestion de Comunicaciones

En el IV Trimestre del afio 2023, el area de
comunicaciones realizd la definicién y estructuracion
de los procesos y manual de Comunicaciones a nivel
institucional, dando continuidad a la implementacidn
y definicion de politicas institucionales con el fin de
fortalecer la identidad institucional, el desarrollo de la
cultura organizacional y el posicionamiento de marca.

Adicionalmente, durante el afo 2023, se
desarrollaron diferentes estrategias que permitieron
apoyar las necesidades de comunicacién interna y
externa, tales como:

e Desarrollo 'y ejecucion de campafias
institucionales sobre los siguientes temas:
Deberes y Derechos, Seguridad del Paciente,
Cultura  Organizacional,  Programa  de
Humanizacién, Donacién de Sangre, Donacidn de
Organos.

e Se continud con la elaboracion del boletin
juridico.

o Apoyo en la construccion de material audiovisual
para procesos de formacién y divulgacion de
eventos académicos y culturales.

o Brindar asesoramiento y apoyo a diversas areas
en la planificacién y ejecucion de eventos tales
como: Todos Tienen Talento, Quinquenios,
Entrega de Regalos de Navidad, Semana de
Seguridad del Paciente, Dia del Médico, Jornada
de Donacidn Latinoamérica Dona Unida, Jornada
Masiva Distrital de Sangre XXVII, entre otros.

e Se fomentd activamente la aplicacién y
cumplimiento en el uso y adherencia de laimagen
institucional, especialmente en presentaciones
comerciales, informes de gestion, auditorias,
entre otros.
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GESTION DOCENTE E INVESTIGATIVA
7.1 Convenios Docencia Servicio

Al cierre de 2023,contamos con 17 Convenios
Docencia Servicio con las siguientes universidades: El
Bosque, Rosario, Corpas, Militar, Nacional, UDCA,
UDES, FUCS, UMB, Area Andina, FABA, MEDISED,
Escuela de Enfermeria San Rafael, ANDES, Antonio
Narifio, Simén Bolivar, Externado de Colombia.

Convenios Docencia Servicio Activos 2023

PROGRAMAS EN ROTACION
Pregrado: Medicina (Neurologia,
Neonatologia)

Internado: basico y electivas
Posgrado (Hospital Base): Ortopedia,

UNIVERSIDAD

Universidad Militar

NuevaGranada Anestesiologia, Cirugia General,
Ginecobstetricia, Otorrino, Otologia,
Pediatria, Neonatologia.
Pregrado: Enfermeria
Fundacién Universitaria Internado: bésico

Juan N Corpas Posgrado (Hospital Base): Medicina
Interna
Pregrado: Medicina (Semiologia,
Quirtirgicas, Pediatria,
Ginecobstetricia, Medicina Interna),
Instrumentacion Quirdrgica.
Internado: bésico y electivas
Posgrado médico quirdrgico: Medicina
Materno Fetal, Pediatria, Cirugia
Vascular.
Posgrado Odontologfa: Cirugia
Maxilofacial.

Internado: electivas
Posgrado médico quirdrgico:
Ginecobstetricia, Medicina de
Emergencias, Neurocirugia.
Posgrado No médico quirdrgico
Rehabilitacion Cardiopulmonar.
Pregrado: Enfermeria, Medicina

Universidad de Ciencias (Quirdrgicas, Pediatria,
Ambientales y Ginecobstetricia, Medicina Interna,
Aplicadas UDCA Psiquiatria).
Internado: Bésico

Universidad El Bosque

Universidad del Rosario

Fundacién Universitaria Posgrado: Urologia, Hemodinamia
de Ciencias de la Salud ’ ' )
Técnico: Imagenes Diagndsticas
Fundacién Universitaria Pregrado: Instrumentacién Quirtrgica,
del Area Andina Terapia Respiratoria, Enfermeria,
Psicologia.

Universidad Antonio Internado: Bésico

Narifio
Universidad Simén Posgrado: Anestesiologia, Neurologia,
Bolivar Cuidado Critico, Ginecobstetricia.
Universidad Manuela . o
Beltrén Pregrado: Terapia Respiratoria
Universidad de o
Santander Pregrado: Instrumentacion Quirdrgica
Fundacidn Tecnoldgica
Auténoma de Bogotd Técnico: Imégenes Diagndsticas
FABA
MEDISED Técnico: Auxiliar en Enfermeria

Pregrado: Psicologia
Posgrado: Maestria en Psicologia
Clinica
Pregrado: Enfermerfa, Nutricién,
Farmacia, Medicina (Neuropediatria).
Internado: institucional

Universidad de los
Andes

Universidad Nacional de
Colombia

Posgrado: Geriatria, Medicina Interna
y Anestesiologia (rotacion por
Cardiologia)
Escuela de Auxiliares de
Enfermeria San Rafael

Tabla 46. Convenios Docencia Servicio Activos 2023

Técnico: Auxiliar en Enfermeria

7.1.1 Rotacion de estudiantes

En el 2023 asistieron un total de 2.064 estudiantes de
Formacion Técnica, Pregrado y Posgrados.

Niimero de residentes que rotaron en 2023

E::;%::h";:zsn 20231 20232 Total
Anestesia 10 10
Cirugia general 8 8
Ginecologia y obstetricia 12 12
Neonatologia 1 1
Ortopediay traumatologia 8 8
Otorrinolaringologia 6 6
Otologia 1 1
Pediatria 13 13
Medicina interna 24 24
I:;st?r:;tse)s rotantes 145 113 258
Total 228 196 341

Tabla 47. Nimero de residentes que rotaron en 2023

Niimero de estudiantes de internado que rotaron en
2023

UNIVERSIDAD 2023-1 2023-2 TOTAL
Universidad Corpas 30 25 55
Universidad Militar 17 14 31

Universidad Nacional 0 2 2
Universidad Bosque 27 27 54
Universidad UDCA 12 14 26
Unlver::?idﬁ [I;\ntonlo 4 4 8
Electivos (externos) 30 40 70
Total 120 126 246

Tabla 48. Nimero de estudiantes de internado que rotaron en 2023

Niimero de otros estudiantes que rotaron en 2023

UNIVERSIDAD 2023-1 2023-2 TOTAL
Fundagién Universitaria 231
Area Andina 111 120
Universidad Militar 36 36 72
Universidad Nacional 156 151 307
Universidad Bosque 137 179 316
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Universidad UDCA 82 72 154
FUJN Corpas 4 14 18
Umvers';celftcrlél\rlllanuela 19 14 33
Faba 12 22 34
UDES 12 11 23
Universidad Externado 0 6 6
MEDISED 7 7 14
Universriie:% :\ntonio 28 67 95
Escuelg :ﬁlu;;:f;rmena 9% 78 174
Total 700 71 1.477

Tabla 49. Nimero de otros estudiantes que rotaron en 2023

7.1.2 Otras Actividades de Docencia

En 2023 se realizaron 18 Reuniones Académicas
Institucionales (Miércoles Académicos), en
modalidad presencial, con revisién de casos
clinicos y charlas magistrales con temas de
interés para toda la comunidad hospitalaria.

Se realizd la | Jornada De Actualizacién Para
Médicos Internos HUCSR, dirigido a estudiantes,
médicos internos y médicos generales del
HUCSR, en modalidad presencial con temas de
interés para ellos. Para los internos también se
dictaron cinco Talleres Tedrico Practico de
Suturas.

Semana de la Docencia y la Investigacién HUCSR
2023: Se divulgaron en el Concurso de Poster
Académico Virtual 24 trabajos de investigacién
desarrollados en el hospital (16 investigaciones
originales y 8 reportes de caso). El 15 de
diciembre de 2023 se realizd la premiacion de los
tres mejores trabajos en ambas categorias y se
dictaron las conferencias: “Percepciones de la
educacion médica moderna en el Hospital
Universitario Clinica San Rafael” y “Cémo hacer
una investigacion exitosa: recomendaciones
desde la idea hasta la publicacidn del articulo”.

Capacitaciones a colaboradores en diplomados,
simposios, cursos libres y de extension a través
de los Convenios Docencia Servicio con
Universidad de los Andes, Universidad Nacional y
Escuela de Auxiliares de Enfermeria San Rafael.

Rotaciones tipo observador internacional: En el
2023 se recibieron 8 rotantes tipo observador
internacionales en los siguientes servicios: dos en
ortopedia, dos en urgencias adultos, dos en
otorrinolaringologia, uno en cirugia
cardiovascular y uno en cirugia de térax.

Programas de Responsabilidad Social: Se inicid la
rotacién de estudiantes del programa Técnico en
Auxiliar de Enfermeria vinculados al Proyecto con
la Organizacion de Estados l|beroamericanos
(OEI), la Alcaldia de Tunjuelito y MEDISED, que
tiene como objetivo la formacién totalmente
gratuita de jovenes de la localidad. También, se
dio respuesta favorable desde el HUCSR para
aceptar la rotacidn en el 2024 de estudiantes de
MEDISED vinculados al Proyecto Juntanza Etnica
con ADCI VOCA y financiado por recursos de
USAID y MEDISED. Este proyecto tiene como
objetivo la formacién totalmente gratuita de
jovenes Afro e indigenas.

Se recibieron nombramientos Docente Ad
honorem para colaboradores del HUCSR por
parte de las Universidad: Militar, Rosario, Bosque
y Area Andina.

Se realizaron 67 Comités Docencia Servicio, en
cumplimiento de la normatividad vigente.

Se realizd y divulgé el Informe de Capacidad
Instalada de Docencia 2023 segin los
lineamientos del Ministerio de Salud.

Se apoyo a la Universidad Militar Nueva Granada
en la renovacién de registros calificados de los
programas de posgrados con base en el HUCSR.

En diciembre de 2023 se realizo actualizacién de
documentos de docencia de acuerdo con
lineamientos para acreditacion y certificacion
como Hospital Universitario.

7.2 Investigacion Propia y Formativa

TRABAJOS DE

INVESTIGACION PROPIA 2021 2022 2023
Y FORMATIVA HUCSR

Publicaciones en

revistas internacionales 2 3 0

indexadas
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Publicaciones en

revistas internacionales 1 2 0

no indexadas

Publicaciones en

revistas nacionales 5 2 3
indexadas
Publicaciones en
revistas nacionales no 2 4 0
indexadas
Capitulo de libro 2 1 2

Tabla 50. Resumen de investigaciones propias y formativas

7.2.1 Publicaciones en revistas cientificas

Se realizaron tres (3) publicaciones en revistas
cientificas:

Revista Colombiana de Endocrinologia, Diabetes
y Metabolismo: Mora Méndez JM, Péez Sanchez
AM, Sanchez Garcia J, Nifio Manchego AG, Yepes
CA. Adherencia al manejo farmacoldgico y
factores  biopsicosociales en  pacientes
hospitalizados con diabetes mellitus tipo 2. Rev
Colomb Endocrinol Diabet Metab. 2023;
10(4):795.
https://doi.org/10.53853/encr.10.4.795

Revista Colombiana de Endocrinologia, Diabetes
y Metabolismo: Yepes CA, Mora-Méndez JM,
Moscoso-Ospina  EA, Goémez-Gonzdlez JA,
Quevedo-Mayorga PA, Rivera MC, et al. Métricas
de control glucémico evaluadas por monitoreo de
glucosa flash en adultos hospitalizados con
COVID-19. Rev Colomb Endocrinol Diabet Metab.
2023; 10(2):e756.
https://doi.org/10.53853/encr.10.2.756

Revista Colombiana de Cirugia General: Jiménez-
Jiménez CE, Randial-Pérez LJ, Rodriguez-Marin
HH, Silva-Restrepo |, Valenzuela-Valenzuela JA.
Tratamiento endovascular con técnica de
chimenea para patologias del arco adrtico. Rev
Colomb Cir. 2023; 38:201-8.
https://doi.org/10.30944/20117582.970

7.2.2 Capitulos de libro

o Capitulo: Headache in pregnancy. Libro:
Critical care in obstetrics: The brain of the
critically ill pregnant woman. Primera
edicién. Elsevier 2023. Autores: Leonardo
Bonilla, Ana Ronderos.

e (Capitulo: Enfermedad Renal y Embarazo.
Libro: Texto de Qbstetricia. Segunda edicién.
Universidad del Bosque.

7.2.3 Participaciones con trabajos en eventos
cientificos

e Evento cientifico nacional 3
e  Evento cientifico internacional 4

7.2.4 Gestion de Procesos Transversales

Factibilidades: En el transcurso del periodo 2023
se diligenciaron y respondieron 15 factibilidades
para nuevos posibles estudios clinicos.

Recertificacion de Buenas Practicas Clinicas —
INVIMA:

o Servicio Farmacéutico: auditado con
base en la Resolucion 2378 con un
resultado del cumplimiento del 81%,
con 18 hallazgos y acciones de mejora.
Seguimiento a acuerdos programado
para enero de 2024.

o Servicio de Laboratorio Clinico:
auditado con base en la Resolucién
2378 con un resultado del
cumplimiento del 91%, con 8 hallazgos
y acciones de mejora. Seguimiento a
acuerdos programado para enero de
2024,
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GESTION FINANCIERA

La institucion tiene como sus objetivos financieros
estratégicos: la sostenibilidad, el crecimiento y
gestion del costo y gasto, y para la vigencia 2023,
estos objetivos se lograron en gran medida gracias a
un plan estratégico sélido y bien estructurado, que
tuvo como base la mejora de la infraestructura, los
equipos y dotacién hospitalaria, la eficiencia operativa
en las dreas asistenciales, y la optimizacion de los
procesos financieros y administrativos.

Los resultados presupuestales para la vigencia 2023
mostraron un positivo incremento del ingreso bruto
del 11,32% con relacién a la vigencia anterior.
Igualmente, se logré una positiva gestion en la
optimizacion de costos y gastos, logrando unos
resultados financieros satisfactorios en los méargenes
requeridos, sin llegar a las metas presupuestales.

Las estrategias institucionales permitieron los
siguientes logros financieros:

¢ Incremento en ingresos operacionales brutos del
11,32% alcanzando $294.612 millones de
pesos.

e  Optimizacion de la estructura de costos y gastos,
logrando la gestidn para que estos se ajusten al
volumen de los servicios prestados.

e Gestién de optimizacion en costos y gastos
actuales sin afectar la calidad del servicio.

e Continuacion de la Reestructuracion del
portafolio de clientes hacia EPS sdlidas
financieramente, consolidando alianzas
estratégicas, enmarcadas en la confianza,
cumplimiento de compromisos mutuos, pagos
oportunos, mejora continua de indicadores.

e  Optimizacién de procesos financieros en areas
claves como: facturacién, recaudo, auditoria,
tesoreria, costos.

e Inversion en equipos biomédicos por renovacion
tecnoldgica o prestacion de nuevos servicios (con
financiacion propia).

e  Optimizacién del proceso de auditoria y cuentas
médicas, disminuyendo la objecidn y glosa inicial
de cuentas y una aceptacion del 1% frente a la
facturacion.

e (Gestion en los contratos de riesgo compartido,
para cumplir con los indicadores y notas técnicas,
y en el balance global dejar mérgenes positivos.

A pesar de la dificil situacién financiera del Sector
Salud en Colombia, la Institucion logrd optimizar su
desempefio asistencial, lo que permitié en parte el
cumplimiento financiero de los compromisos y
obligaciones, garantizando los recursos para la
adecuada operacion y crecimiento.

Los resultados acumulados de la Institucién
continuaron siendo positivos y al 31 de diciembre de
2023 ascendieron a $17.498 millones, con el
cumplimiento de las condiciones de suficiencia
patrimonial segun la Resolucién 3100 de 2019 del
Ministerio de Salud.

La gestion de facturacién, radicacion, conciliacion y
tramite de cobro presentd una optimizacion, logrando
una mejora en el indicador de rotacién operativo de
cartera a 109 dias (afio anterior 110 dias), esto a
pesar de los problemas presentados de giros del
ADRES a las EPS, especialmente en el 2do. Semestre
del afio, cuando la situacién se intensifico.

En el afio 2023 se llevd a cabo una importante gestién
comercial con las diferentes EPS del pais, para tener
un adecuado y suficiente direccionamiento de
pacientes hacia la institucion, y garantizar la
facturacion y flujos de efectivo requeridos para la
operacion del hospital. Adicionalmente, se
continuaron optimizando los procesos asistenciales,
administrativos y financieros, en un marco de
eficiencia y control permanente de los procesos. La
institucion genera muchas ventajas competitivas
desde lo comercial y la prestacién de servicios, asi
como en la optimizacion de costos por la
estandarizacion de procesos y mejora en la capacidad
de negociacion de compra en todos los niveles.

Ser parte de una organizacion robusta y con los
objetivos claros, le ha permitido a la institucion
durante el 2023 fortalecer y optimizar su operacion,
ser aliado estratégico de las EPS mas grandes y
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consolidadas del pais, con unas bases muy sélidas
para la continuidad y sostenibilidad del negocio para
los afios venideros.

Las expectativas y planes de la Administracion para el
2024, estan basados en continuar con un importante
crecimiento en los ingresos brutos y la Facturacidn,
crecimiento garantizado por las ampliaciones en
portafolio de servicios, infraestructura, tecnologia y
equipos, asi como por los contratos vigentes con las
EPS més importantes del pais.

8.1 Gestidn de Tesoreria

Para el afio 2023, sin llegar a la meta de las
proyecciones, el recaudo tuvo un aceptable
comportamiento, permitiendo cumplir
oportunamente con las obligaciones para la adecuada
operacion de la clinica; pero que presentd una
situacion retadora en el segundo semestre del afio,
debido al no pago oportuno y completo por parte de
las EPS.

Logros:

e Cumplimiento de los compromisos con
proveedores y obligaciones, logrando aumentar
los plazos de pago en mas de 49 dias, acorde alas
condiciones de caja, con un mejor equilibrio entre
los ingresos y los egresos.

o Terminacidn de pago de obligaciones financieras
con Banco Colpatria e Itau, y no sustitucién de
estos créditos.

e Implementacion de nuevos tableros de
indicadores del ciclo del dinero, con seguimiento
permanente a todos los procesos que garantizan
el flujo de recursos.

e Se termind el afio con cero eventos de fraudes y
errores de giros y cajas.

e Consolidacion del proceso de tesoreria con
optimizacion del proceso de planeacién de caja.

8.2 Gestion Contable

Optimizacién de los procesos contables, con enfoque
en la mejora mediante automatizacion y

estandarizacion de flujo de informacion con las éareas
generadoras de informacion.

Logros

e Selogrd seguir optimizando los tiempos y calidad
de la informacidn, con pre cierre el 1er. dia habil,
cierre 4to. dia habil y reporting 5to. dia habil.

e Se cumpli6 oportunamente con todos los
requerimientos e informes a los entes de
supervision y control, no teniendo observaciones
0 hallazgos.

e Se cumpli6 con los nuevos reportes de
consolidacidn para norma internacional plena.

8.3 Gestion de Facturacion

Durante el afio 2023 se logrd una facturacidn total de
$305.756 millones con un promedio mensual de
$25.479 millones; comparado con el afio 2022 se
presenté un incremento del 15,84% pasando de
$264.020 millones con un promedio mensual de
$22.001 millones.

Este incremento se logrd gracias al crecimiento de la
facturacion por pagadores estratégicos,
evidenciandose en los aumentos de facturacion asi:
Sanitas EPS: 100%, Compensar EPS: 14,3%, Nueva
EPS: 17.5%, Famisanar EPS: 6.1% y Otras EPS: 3%.

Analizando la facturacién del afio 2023 frente a la
meta propuesta se dio un cumplimiento del 94%,
resultado positivo y se logran aumentos de la
facturacion con los pagadores mds importantes y
estratégicos.

En cuanto a la radicacion de cuentas, hubo un
incremento del 19.2% con respecto al afio anterior y
comparandolo con la facturacién del afio 2023 se
logré radicar el 96.3 % de lo facturado, garantizando
que las diferentes EPS cuenten con la facturacion para
pago, de forma tal que se garantice el flujo de caja.

Este resultado positivo se debe en buena medida al
desarrollo de la plataforma ACME (armado de cuentas
médicas) que al cierre del afio se encontraba en un
70% automatizado, quedando solo pendiente de
implementar lo correspondiente a apoyo diagndstico
(proyecto ler. trimestre 2024).
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Con el area de Logistica desde el mes de septiembre
se implemento el drive de soportes de MAOS (Material
de Osteosintesis) con el fin de agilizar la consecucion
de las facturas de material de osteosintesis.

En cumplimiento del articulo 87, paragrafo 2, de la Ley
1676 del 20 de agosto de 2013, esta Compafiia
certifica que ha acatado dicha legislacion
garantizando la libre circulacién de las facturas
emitidas por nuestros vendedores o proveedores.

8.4 Gestion de cartera

Para el afio 2023 el principal reto del 4rea de Cartera
y Recaudo, fue asegurar que el recaudo mensual se
obtuviera seglin a la meta planteada y los acuerdos
con las EPS, esto respondiendo a las necesidades de
caja que la Institucion requeria.

El indicador de recuperacion de cartera operativa (sin
incluir entidades en liquidacién) cerré el mes de
diciembre con una rotacion de 109 dias,
disminuyendo en un (1) dia respecto al mismo periodo
del afio anterior cuando se ubicd en 110 dias; de igual
forma se presenta una disminucion en la media del afio
2023 (107 dias) con respecto al afio 2022 (118 dias).

e  Comparados los periodos 2022 y 2023 se puede
concluir que el incremento en el recaudo fue el
resultado de un mayor volumen en ventas y de
radicacion, y de un fortalecimiento en la gestion
de conciliacidn y cobro. Se lograron porcentajes
satisfactorios de recaudo sobre radicacién con
los principales deudores, Compensar EPS el
103.64 %; Nueva EPS el 95.17 %; Famisanar EPS
el 93.17%.

e lagestidn realizada dio oportunidad para avanzar
en la conciliacion de cartera con la mayoria de los
pagadores.

e El equipo de trabajo del 4rea de cartera se
fortalecid permitiendo un mayor alcance de
gestion y andlisis de la cartera

e Se logrd una provisién de clientes con cartera
riesgosa, suficiente para cubrir posibles
eventualidades o no pagos de cartera.

Recaudo de cartera por entidad 2022 vs 2023

o Elindicador del recaudo para el periodo objeto de
andlisis cerrd en el
92.6% de ejecuciony en el 2022 se habia ubicado
en 94.9%.

e Elindicador de rotacion de cartera (media 2023)
logrd una variacion representativa y se disminuy6
en 11 dias con respecto al afio 2022. Se
continuard fortaleciendo las estrategias para
disminuir y mantener la mejora de este indicador.

No obstante, las dificultades del mercado, la
inestabilidad del sistema y las limitaciones de recursos
que vienen divulgando las Entidades Responsables del
Pago, el resultado del ejercicio del 2023 en términos
generales para este indicador fue positivo; es
oportuno mencionar el trabajo en equipo, el
seguimiento permanente y la oportuna gestién de
cobro, que coadyuvaron a la consecucion del objetivo.

En el 2023 se optimizaron los recursos informaticos,
tecnoldgicos y humanos para dar mayor oportunidad a
la consecucion de la informacién; se fortalecid el
relacionamiento con las entidades que ofrecen mayor
concentracion de cartera y que se pueden denominar
pagadores estratégicos lo que permitié hacer mas
expeditos los procesos de conciliacién, depuracion y
pago de la cartera.

6.2.1 Gestion de Auditoria Interna

Durante el afio 2023 se priorizaron las actividades
enfocadas en el cumplimiento de la normatividad de la
Superintendencia Nacional de Salud referente a la
implementaciéon de practicas para fortalecer el
gobierno corporativo, la gestion del riesgo y control
interno.

Actividades desarrolladas:

o Disefio, documentacidn y aprobacidn por parte
de Junta Directiva de la arquitectura de la funcién
de Auditoria Interna, para dar cumplimiento a la
circular externa 003 de 2018.

e Evaluacion de procesos como herramienta para
fortalecer su control y contribuir al cumplimiento
de los objetivos institucionales, con fines
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constructivos y de apoyo a la operacidn diaria de
la clinica. Informes emitidos relacionados con
procesos de Nomina, Pago a proveedores,
Compras, Gestion de cajas menores, Inventarios,
entre otros.

Entrega de la implementacién de metodologias de
gestion de riesgos a los procesos de Seguridad del
paciente y del Oficial de cumplimiento, con corte al 15
de agosto de 2023.
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8.5 Estados Financieros

HOSPITAL UNIVERSITARIO CLINICA SAN RAFAEL
NIT. 860.015.888-9
Bogotd D.C. Cundinamarca

Vigilado Supersalud
Esiado del Resuitado integral
Al 31 de diciembre de 2023
Con cifras P al 31 de dici de 2022
(Expresado en miles de pesos)
Afios i el 31 de dici de: 2023 2022
Ingrescs de actividades ordinarias ) s 294612199 3 264.347.633
Devoluciones rebajas y descuentos . (6.105.014) (3.235.806)
Acuerdo de colaboracién (56.481.403) (46.155.029)
Ingresos Netos (ngu 5) Y 232.025.782 214.856.798
Costo de prestacion de servicios (nota 10) f2293495622 (193.100.2592
Utilidad bruta 2.676.220 21.776.552
Otros ingresos (nota 6) 741.838 3.017.748
Gasics de a¢ministracién (nota 7) N (23.267.130) (30.145.786)
Otros gastos (nota 8} .508.706 E.OQSM}
Resultado de actividades de la operacién ) (23.357.780) U“&ﬁ}
ingresos financieros (nota 9) 1.004.525 67.835
Costos financieros (nota 9) 5 5.380.850 (4.965.773)
Costo financiero, neto (4.376.325) {4.897.538)
Gasnspormmlhsganmda(nouiz) - -
Resultado integral total afio S ‘27.734.1gg s (1 633
Las notas en las paginas 1 a 55 son) integral de los estados financieros.
UINA MARIA e s commes
CORTES RICO o 2100000
ramrseter
Lina Maria Corntés Rico
Revisor Fiscal
T P. 75114-1' T.P.255841-7
Miembro de KPMG SAS.
(Véase mi informe del 4 de abeil de 2024)

nmmmmwlymmmmummm«anmummmﬁm
sm&wmqu:ummacommmammamwauc«wu
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HOSPITAL UNIVERSITARIO CLINICA SAN RAFAEL

NIT. 860.015.588-8
Bogqet 0.C. Cundinamarca
v Supersatig
Estado de Shuacikn Financiers
Nnam de 2023
) 31 ce 2022y 1 de eoero de 2022
{Expresado en mies de pasos)
'
3!4-4;::».-6. au.a;;;m-a Nide do 2022
Activos
E'mynma&aro(m 18) s 648420 § 5256.132 § 5488355
y otras POr cobear (nota 14) 130.072.150 112.518.930 97.319.274
Activos conracasaies (nota 15) 7176376 8.895.739 4.349.328
Actieos comente par impuesios (nota 12) - 114211 114.211
Otos actvos no fnancieros (nota 19) M.l“ 211.&“
Invenianos (nota 13)
Activos par derechos ce uso (nota 18) mmo
Total activo corrients uuauu :ﬂ n
Owos acivos no financieres (nota 19) 19.683
Propiedades y squpo (nota 17) num
Am«pwmdlm(null) aouw 1.“.1
Total activos no corrientes 24,167 427 4 EEN
Tl asbro s LLDEDT s ﬁ L — T
Pasives
Sooregiros y (nota 21) 9.548 502 2788249 Sy
yoras por pagar (nota 229 109.727.151 78827528 45.834.845
Beneficios a empleados (nosa 11) 9.258.586 73583683 6.683.855
Provisiones y contingencias (nota 23) 5.043.809 2163884 1307.700
Owos pasives no financiens (nota 24) 2963580 1569961 3313798
Pasivo por amendamiento (nots 18) 761.242 988, 910018
Tmmm 137. $5.101.457 51
Giros y pré (nota 21) 2834462 3781417
A ¥ otras cuentas por pegar (note 22) 17.596.013 15004229 15803614
Pasio por arrencamient (nota 18) 847.169 __J24497 1530322
Total pasivos no corrientes | 189556882 _ 18513.18¢ 1,095.353
Total pasives : L J— VAT — 1
Patrimonio (nota 20)
Fondo Socil ; 1 18,854,028 16,854,048 16.654.048
Superivi por valorizaciones 6.744.225 6744225 6.744.225
scumulados \ 17.488.325 20.842.958 48.405.830
Adopcida NIF Grupo 1 por primera vex 2294028 2294026 2294028
Resutado cef ejercicio 734,105 3444 — 118582872)
Total patricnonio i 15456519 43190624 " 55335257
Total pasivo y patrimonia s LLnisen s Y A X1

Las notas en las pdginas 1 a 55

Represemante Legai (*)

(')LosmﬂosRopmmmuLogﬂyOamchﬂbﬂcoamﬁamqu

‘« Mmm
'r.P 73114-1

Miembro de KPMG SAS.
(Véase mi informe del 4 de abrl de 2024)

mﬁmyqu‘mmhmashansadobtmosﬂomuloslmdomdohc«npd\t

hemos verificado previamente las afirmaciones contenidas en estos

Pégina | 68



" Hospital Universitario
Clinica San Rafael

Colombia UN HOSPITAL DE LA FAMILIA STEWARD




