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Propdsito Fundacional

Liderar e influir positivamente
en el sector salud para contribuir
al bienestar de individuos y
comunidades.

e Respeto

Nuestros Principios

e Responsabilidad
e Creatividad
e Compromiso

Nuestros Valores

e Honestidad

e Excelencia (mejoramiento
continuo)

e Caracter

Mega Institucional

Mas y mejor salud para Colombia y la region

Submegas

La entrega sistematica de desenlaces superiores, supe-
rando los mas exigentes estandares internacionales en la
atencioén y el cuidado continuo de la persona, su familia 'y
cuidadores.

El alto nivel cientifico de su practica reflejada en investi-
gaciones de impacto divulgadas a través de publicaciones
en revistas indexadas.

La significativa contribucion al fortalecimiento de la salud
poblacional en Colombia.

La educacion de profesionales de la salud que contribuyen
con resultados sobresalientes para mejorar la salud y los
servicios de atencién en la FSFB, el pais y la region.

El profundo sentido de pertenencia de sus colaboradores,
quienes manifiestan satisfaccion superior con las oportu-
nidades de desarrollo personal y profesional.
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Muy apreciados todos,

El 2020, sin duda, estuvo lleno de retos para todos los
sectores de la economia debido a la pandemia por COVID-19,
y en medio de una coyuntura que ha sido dificil para todos,
el trabajo en equipo y la experiencia de todos estos anos nos
demostré que podemos expandirnos al maximo para servir
aun mas a la sociedad.

Con mas fuerza que nunca desarrollamos e implementamos
una estrategia que nos permitioé adaptarnos y servir de forma
ambidiestra, manteniendo por un lado nuestra capacidad
de atender las necesidades usuales de pacientes y familias,
asegurando ademas la prestacion de servicios individuales y
poblacionales para la condicion respiratoria por COVID-19,
lo cual implicd que todas las areas nos flexibilizdramos vy
ajustaramos rapida y continuamente.

Todo lo anterior avanzé sin abandonar los proyectos
estratégicos de desarrollo, el fortalecimiento de la estrategia
institucional por condiciones clinicas, la ejecucion de los
proyectos de salud poblacional y una dindmica soélida en
educacién. En este sentido, destacamos algunos resultados
de este afo:

El plan definido para expandirnos durante la pandemia
se ejecuto al detalle y nos atrevemos a calificarlo como
exitoso. Consto de seis pilares cuyos objetivos fueron:
cuidar nuestra gente, reorganizarnos logisticamente,
expandir siendo ambidiestros en la atencién, educar
y comunicar a todas las comunidades, asegurar la
sostenibilidad de corto y largo plazo, y colaborar
solidaria y proactivamente con el pais y la region.

A 31 de diciembre, logramos cumplir nuestra meta
de multiplicar por dos nuestra capacidad hospitalaria
para la atencion de la pandemia y logramos crecer seis
veces las Unidades de Cuidado Intensivo. La instituciéon
atendié a mas de 2.600 pacientes en hospitalizacion
aislamiento, mas de 1.200 en UCI, mas de 18.000 en
Urgencias, superamos mas de 280.000 visitas en las
plataformas digitales y mas de 300.000 personas vieron
nuestros diversos contenidos educativos. Asi mismo,
realizamos mas de 65.000 pruebas para COVID-19 y
fortalecimos la Telesalud y el cuidado domiciliario.

En Salud Poblacional asumimos con fuerza el reto de
apoyar al pais para mitigar la pandemia al tiempo que



evolucionamos los proyectos establecidos. Se llevaron
a cabo una serie de proyectos en diversas regiones que
permitieron aportar en la proteccion de personal de
salud, asegurando dotaciones adecuadas. Asi mismo,
desarrollamos modelos de expansién para hospitales
y de modelamiento del comportamiento del virus, y
pusimos en marcha plataformas para llevar al pais y a
la region informacion veraz y practica a la poblacion
sobre el manejo y gestidon de cara a la pandemia.

Tenemos especial agradecimiento con una serie de
personas y organizaciones que nos apoyaron, confia-
ron en nuestros planes y decidieron generosamente
donar recursos para que la FSFB fuera vehiculo de su
filantropia.

La estrategia de transformacion digital progresé con
solidez. Firmamos los acuerdos globales con Philips
(Proyecto Enlace) y los contratos locales para la
implementacion de los nuevos sistemas EMR, ERP e
Interoperabilidad. Asi mismo, avanzamos en varios de
los proyectos de transformacién digital, incluyendo
estratégicas participaciones en el desarrollo de empresas

digitales. Esta evolucién nos habilita para potenciar atin
mas la estrategia de servir enfocados en el paciente, y
asi, la evolucién hacia condiciones clinicas.

Logramos la recertificacion de dos Centros de Cuidado
Clinico: Artritis Reumatoide e Hidrocefalia con Presion
Normal y se sometieron a evaluacion dos mas: Diabetes
Mellitus y Cancer de Prostata, los cuales fueron cer-
tificados con éxito, posicionandonos como la primera
institucién en el mundo, fuera de Estados Unidos, con
mayor numero de Centros de Cuidado Clinico certifi-
cados para un total de 14 centros de excelencia.

Avanzamos con importantes proyectos de crecimiento
para la institucion. En Cartagena, luego de meses de
trabajo y retos, estamos recibiendo la infraestructura
del Centro Hospitalario Serena del Mar para iniciar
operaciones en enero del 2021. La infraestructura
que recibimos consta en este momento de 22
habitaciones, un Centro de Cancer, laboratorio,
imagenes diagnodsticas, dos salas de cirugia, consulta y
otros servicios ambulatorios.






Con la Fundacion Tatamd, ubicada en la zona del Eje
Cafetero y usando los aprendizajes de la pandemia,
se revisito el proyecto. Apoyamos la redefinicion de la
estrategia de consecucién de donaciones, la cual esta
en ejecucion, y se logroé la expedicion del plan parcial
para este desarrollo.

La Torre Ambulatoria de la Calle 119 en Bogota, avanzo
enlaaprobacién del plan deimplantacidony se realizaron
las primeras aprobaciones de la Junta Directiva para
completar disefos e iniciar fases preliminares.

La adquisicién de los cuatro pisos del edificio Cosme &
Damian se completé con éxito junto con su adaptacién
paraservirdeapoyoaareasadministrativasy de gestion
clinica.

En Educacion, nos adaptamos e hicimos los ajustes ne-
cesarios para volcarnos hacia la virtualidad, cuidando
adecuadamente a los grupos en formacién (pregrado y
posgrado) y asegurando que la actividad de educacion
continuada atendiera tanto necesidades de la pande-
mia, como las definidas para el 2020. De esta manera,

aumentamos el impacto completando este aino mas de
113 eventos académicos con mas de 44.800 asisten-
tes. El posgrado de Pediatria con la Universidad de los
Andes avanzd adecuadamente y los de Psiquiatria y
Patologia siguen en su proceso de aprobacion con el
Ministerio de Educacion.

Las alianzas avanzaron pese a los retos que impuso
este ano. Son de destacar los avances en el trabajo
conjunto con la Universidad de los Andes, John
Hopkins, la Universidad de Yale, la Fundacién Santo
Domingo y la Alianza latinoamericana de Hospitales
fundada esta ultima con el Hospital Austral de Buenos
Aires, la Clinica Alemana de Santiago de Chile y el
Hospital Albert Einstein de Sao Pablo, Brasil.

Tuvimos un porcentaje alto de ejecucién en los planes
de renovacion tecnolégica, quedando pendientes por
definir inversiones para equipos como el acelerador
lineal, microscopio quirurgico y sistema de neuro-na-
vegacion. Los proyectos de fortalecimiento de infraes-
tructura estan en curso y esto implica que tendremos
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dos nuevas salas de cirugia disponibles en el primer
trimestre del 2021, un renovado laboratorio clinico,
central de alimentos y servicios de procesamiento de
mezclas farmacéuticas a mediados del préximo afo.

La Direccién Médica, la Direccion de Salud Poblacional
y los Departamentos lograron sobrepasar las metas en
factor de impacto establecidas. El indice H (nimero de
citaciones en relacién con la cantidad de publicaciones
en revistas indexadas de alto impacto cientifico) crecié
hasta 51 y el factor de impacto (indicador que mide el
nivel de produccién e importancia cientifica en revistas
internacionales indexadas y arbitradas) llegé a 1.554,6,
superando en 326 puntos lo obtenido en el afio 2019
(1.228,6).

La transformacién organizacional hacia la gestion
por condiciones clinicas avanzd sin contratiempos. El
2020 permitié decantar los aprendizajes adquiridos
hasta el momento, y trazar una ruta clara y colectiva,
ademas de realizar un piloto con un grupo de lineas
de servicio acotado que demostré éxito.

El trabajo realizado ha sido posible gracias a un equipo de
2.171 personas en contratacion directa, 102 aprendices
Sena, 484 colaboradores en servicios tercerizados y 751
médicos (398 institucionales) que este afno mas que nunca
reafirmaron su compromiso con la FSFB y con el pais.

Lo mas especial de este ano ha sido ver como nuestra cultura
se ha fortalecido. Estamos mas orgullosos que nunca de estar
aqui y sabemos lo privilegiados que somos al ser parte de un
equipo que aporté y sirvio a la sociedad en momentos tan
dificiles. Los invito a seguir refrendando nuestro indeclinable
compromiso para cumplir con nuestra misiéon y continuar
sirviendo mas y mejor a Colombia y a la region.

Gracias a todos,

Henry Mauricio Gallardo
Director General
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La FSFB es una entidad privada de caracter social, sin animo
de lucro, fundada el 2 noviembre de 1972 que tiene como
propdsito liderar e influir positivamente en el sector salud
para contribuir asi a entregar el mayor bienestar aindividuos y
comunidades, aportando asi al desarrollo social de Colombia.

Desde hace 48 anos, estamos en constante busqueda de
crecimiento y evolucion para consolidarnos como una
organizacionlider parael desarrollo delasalud, capazde poner
al servicio de todas las personas los mas altos estandares
éticos, humanos, cientificos y tecnoldgicos en los campos
en los que servimos. Fieles a nuestra misién institucional,
estos campos incluyen prestar servicios en salud con la mas
alta calidad, brindar educacion con excelencia para formar
profesionalesdelasalud, trabajardelamanoconcomunidades
vulnerables para superar retos de salud poblacional; generar
investigacion y conocimiento Util para el entorno y contribuir
a la construccion de mejores politicas en salud.

Jornada de alineacién estratégica 2020

Estratesgia:

Jornada de alineacion estratégica 2020

En un afno marcado por la pandemia por el COVID-19, la FSFB
demostré su capacidad de gestion ambidiestra y fortalecié el
despliegue de la estrategia por condiciones clinicas y lineas de
servicio.

El 2020 permitié decantar los aprendizajes adquiridos hasta el
momento, trazar una ruta clara y colectiva de transformacion



organizacional hacialagestion por condicionesclinicasy realizar
un piloto con un grupo de lineas acotado que demostré éxito.

A inicios del afo, se tuvo la oportunidad de analizar colectiva-
mente las implicaciones del proceso de transformacion hacia
una gestion por condiciones clinicas de grandes referentes
como Cleveland Clinic (Estados Unidos) y Karolinska (Suecia).
Este andlisis ayudd a confirmar que la evolucion de la estrategia
de valor de la FSFB, centrada en condiciones clinicas y lineas
de servicio es definitivamente el camino que queremos seguir
recorriendo.

Una estrategia de valor que se enriquece cuando todas las
aristas fundacionales (asistencia, salud poblacional, educacion,
investigacion, entre otras) se enfocan en aportar desde su
perspectiva a mejorar la experiencia, los desenlaces clinicos
y la eficiencia y competitividad de la organizacion en torno a
condiciones clinicas especificas.

Finalizando el primer semestre, se termind la construccion de
una metodologia propia para el diseno de una linea de servicio.
Este proceso permite alinear, entender, analizar y generar
conceso colectivo sobre el norte estratégico, el modelo de
operacion ideal, la propuesta de valor y las expectativas de
crecimiento y resultados de cada linea de servicio. Asi mismo,
evidencia las brechas existentes y permite construir un

portafolio de proyectos a ejecutar por horizonte de tiempo
para el cierre de estas.

Empezando el segundo semestre, la FSFB decidié embarcarse
en un piloto para probar la metodologia disenada y aprender
de cara a un escalamiento posterior. Este ejercicio convoco a
mas de 80 personas, donde estuvieron representadas todas
las areas de la organizacion, lo cual generd una alta alineacioén
y apropiacion organizacional en torno a la evolucion de la
estrategia y conformé un espacio de interaccion estratégica
y valiosa a nivel profesional, tanto individual como grupal. Asi
mismo, demostré que la metodologia funciona y abrié asi la
puerta a una planeacion del escalamiento del despliegue de la
estrategia.

Convencidos del aporte que entregd la profundizacion de la
estrategia por condicién clinica y lineas de servicio, a finales
de ano se definié un equipo con dedicacién exclusiva para
acompanar el escalamiento de esta metodologia a mas de 32
lineas de servicio en el transcurso de los préximos dos afos. Los
frutos de esta transformacion, que inicié hace ya varios anos,
empiezan a ser evidentes en la alta integracién de la organizacion
gue aumentan dia a dia la generacién de valor a los pacientes y
sus familias. EI 2021 nos exige seguir avanzando en esta travesia
fortaleciendo la captura de aprendizajes en el proceso.
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La Fundacién Santa Fe de Bogota continué ejerciendo las
buenas practicas establecidas para el correcto desempeno y
la continua consolidacién de su Gobierno Corporativo, el cual
siguio destacandose por su gran liderazgo, orientaciéon y apoyo
constante.

El Consejo y la Junta Directiva sesionaron de acuerdo con los
planes previstos, avanzaron y completaron sus agendas de
manera integral. Asi mismo, los Comités Especializados que
reportan a la Junta Directiva progresaron en su consolidacion,
tuvieron una dindmica adecuada, sesionaron, cumplieron sus
agendas, reportaron sus avances sistematicamente y cerraron
brechas identificadas en sus evaluaciones.

Es de especial relevancia la activa gestion de los sistemas de
evaluacion y autoevaluacion de resultados de la Junta Directiva,
su reporte al Consejo, el funcionamiento reglamentado de los
Comités Especializados previstos en los Estatutos; la discusiéony

analisis del direccionamiento estratégico, asi como la deliberada
revision de perfiles, fortalezas y liderazgo de los miembros de
los 6rganos de direccién y administracion.

Ademas de los esfuerzos anteriores, fue estratégico y de gran
pertinencia la gestion de los comités creados por la Junta
Directiva, uno para dirigir y asegurar la implementacion del
proyecto de evolucién de los sistemas de informacion de la
FSFB, y un segundo para la revision, evaluacion del sistema de
gestion de asuntos éticos de la FSFB y para apoyar la definicion
de un plan de fortalecimiento en este importante tépico.

Para 2020, el Gobierno Corporativo multiplicé su esfuerzo para
acompanar la estrategia definida para atender la pandemia por
COVID-19 y de forma ambidiestra asegurar, tanto la orientacion
y la evaluacion de los avances en los asuntos coyunturales, asi
como de los demas proyectos previstos , destacandose por la
capacidad de direccién y su generoso compromiso.

18
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Este afno, la FSFB incluye en el informe de gestidn este capitulo
qgue detalla la estrategia y las acciones implementadas para
la gestion de la pandemia con miras a aportarle al pais en la
mitigacién y disminucion de su impacto.

A comienzos de marzo del 2020, la FSFB definid un plan
integral de expansion y fortalecimiento de sus servicios que
incluyé estrategias de orientacion y educacidon colectivas
poblacionales, de atencion individual domiciliaria, de urgencias,
hospitalaria y de cuidados intensivos para asi atender las
necesidades adicionales de Bogota y del pais con la llegada
acelerada de la pandemia por COVID-19 a Colombia. El plan
consta de seis pilares:

&2

Cuidar
nuestra gente

Proactiva
colaboracion
con el pais y

el sector

&

Sostenibilidad

(Hoyy
MENENE))

&y

Reorganizacion
logistica

Ambidiestros
en la atencion
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1. Cuidar a nuestra gente

El objetivo ha sido proteger y cuidar integralmente el equipo
de trabajo y asegurar la disponibilidad necesaria del grupo
asistencial encargado de atender a los pacientes y sus familias.
Esto implicé concentrar las capacidades de la FSFB y priorizar
el reclutamiento y seleccién de profesionales y técnicos para
las areas asistenciales.

Sabiamos que la salud mental de los equipos de trabajo se
podria ver afectada, por lo tanto creamos el programa “Me
Cuido para Cuidar” que unio al Departamento de Salud Mental
y a la Direccion de Gestion Humana para tener un proyecto
proactivo de apoyo a las necesidades emocionales de nues-
tros equipos.

Realizamos los estudios pertinentes sobre la situacion indivi-
dual de cada colaborador, para asi estructurar acompanamien-
tos y soportes especificos en los cargos criticos, realizando
y activando los apoyos materiales necesarios para estos. Asi
mismo, garantizamos esquemas de transporte, alimentacion y
condiciones necesarias para que nuestros equipos estuvieran
protegidos.

Vale la penaresaltar que implementamos el modelo de teletra-
bajo para algunos de los cargos de la institucién y protegimos
al grupo de personas en formacién (estudiantes y residentes
de las especialidades), garantizando una fluida comunicacion
de las noticias que salian a la luz publica, para mitigar el impac-
to sobre nuestro equipo de trabajo.

CONTRATACIONES 2020 PARA LA ATENCION DE LA
PANDEMIA POR COVID-19

: TOTAL

©EMP.
FSFB TEMPORAL:

ENFERMERIA Aux. enfermeria 90 27 117
(Urgencias, UCI, UCIP,
Hospitalizacion) Enfermera 66 23 89
NEUMOLOGIA Terapeuta respiratoria 15 9 24

Bidlogo bacteridlogo 9 0 9
LABORATORIO

Auxiliar de laboratorio 0 2 2
URGENCIAS Médico general 3 0 3
(Cuerpo Médico) Emergencidlogo 4 0 4
REHABILITACION Fisioterapeuta 0 8 8
FisicA Fonoaudidloga 0 2 2
FARMACIA Auxiliar de farmacia 0 5 5

TOTAL CONTRATACIONES 187 76 263
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2. Reorganizacion Logistica

Sabiamos que teniamos que prepararnos logisticamente
para aumentar nuestra capacidad de servir, lo cual implicé
aumentar y garantizar la suficiencia de inventarios, equipos y
medicamentos, entre otros varios aspectos. A estos aspectos, se
sumo la necesaria reorganizacion de procesos y una estrategia
de tecnologia informatica que nos permitié tener informacién
permanente sobre el comportamiento de la demanda de los
servicios de salud para la condicidn respiratoria y generar
tableros de control y seguimiento a nuestra capacidad de servir.



3. Ambidiestralidad
en la atencion

+
+

camas
72 ycy

3.134 @

pacientes = Alcanzando atender
Este pilar consistié en redefinir nuestro modelo de atendidos en 1.039 personas
., . . . . . areas COVID-19 por COVID-19
atencién y servicio de pacientes con condiciones res-
piratorias, basados en la mejor evidencia y expandirnos
en forma ambidiestra en unidades de cuidado intensivo, 101 23 boxes
camas de hospitalizacién, aislamiento, espacios de ser- camas de hospitalizacion = de Urgencias
para aislamiento

¢ Atendiendo mas

vicios de urgencia, cuidado domiciliario, Teleconsulta, li- -
. . .. . L 2.619 personas W 13.000 pacientes
neas tele-fénicas, servicios de orientacién como Doctor atendidas por COVID-19 (') P

Chat y servicios educativos abiertos y gratuitos para el
pais, a través de plataformas como www.quenocundael-
panico.co y www.hablalo.com.co.

65.748 6.000

El Programa de Humanismo tuvo un papel relevante en ggl’\llﬁjb?g ate_ngiqnes
este proceso, garantizando que estuvieran presentes analizadas domiciliarias

todos los comportamientos correctos de cara a las
limitaciones que se presentarian en los pacientes Mais de

aislados y por ende, desconectados de sus familias. 18.000 . " 280.000

consultas H =1| visitasen
por Telemedicina —= plataformas

Esto le permitié a la FSFB aportar en un 4.5% al total
de las camas UCI que Bogota puso a disposicion de la

. . - : digitales como
ciudad y del pais par:a la atencién de la pandemia por www.quenocundaelpanico.co
COVID-19 y nos llevo a alcanzar resultados como: y www.hablalo.com.co

23



4. Educar y Comunicar

Ha sido un ejercicio clave tanto para nosotros como para la
poblaciéncolombiana, que nos hapermitidoayudaraentregar
informacién veraz para protegernos y mitigar la propagacién
de la pandemia mediante la comunicacion interna y externa
para educar y reentrenar a los profesionales de la salud.

Para esto pusimos a disposicion del pais plataformas digitales
como www.quenocundaelpanico.co y www.hablalo.com.
co, que ofrecen orientacion técnicamente sustentada
sobre las medidas de prevencion y los asuntos que generan
preguntas frecuentes en la ciudadania, creamos un grupo
especializado para atender las necesidades internas y
externas de comunicacion, generamos diferentes canales que
nos ayudaran a seguir fortaleciendo diariamente nuestros
procesos y protocolos, nuestros estudiantes de pregrado y
posgrado se vincularon en diversas actividades, aprovechando
asi su tiempo y sus espacios, reafirmando la vocacién de
servicio que los caracteriza, y al mismo tiempo protegiendo su
integridad; y reorientamos nuestro portafolio de educacién
continuada haciéndolo 100% virtual, entregando diariamente
webinars de alcance nacional e internacional.



5. Proteccion de la sostenibilidad

de la organizacion para el corto y mediano plazo

Ruta de
Evacuascion

Como entidad sin animo de lucro que sirve a todos los colom-
bianos y que depende enteramente de su capacidad propia
para generar recursos, la proteccion de la sostenibilidad impli-
c6 laausteridad, estricto control de costos y gastos, la planea-
cidny proyecciones financieras que nos ayudaron a balancear

decisiones de corto y mediano plazo y laimplementaciéndela
campana de donaciones “Juntos, Somos Mas” para conseguir
recursos que nos permitieran recibir el apoyo de empresas,
familias y personas de diversos sectores.



6. Apoyo, colaboracion y asesoria de manera
proactiva y generosa a las entidades privadas

y publicas que lo requieran

Como entidad privada sin animo de lucro, la FSFB decidié
actuar de manera proactiva y solidaria para colaborar al
pais y al sector: Para eso se vinculé a grupos de trabajo que
colaborativamente lograron informaciones, intercambio de
conocimiento, y fortalecimiento de las practicas, discusiény
analisis de las de decisiones para mitigar el impacto. Desde
la perspectiva técnica, la institucion compartié su vision
a través de alianzas internacionales que le permitieron
observar el comportamiento de lapandemiaen otros lugares
y asi traer la informacién y compartirla con otros colegas y
entidades del pais.

La FSFB se involucré en diversos proyectos de innovacion,
uno de ellos tuvo que ver con la creaciéon de un kit para la
toma de muestras PCR ante la escases de insumos presenta-
da en su momento.

Ademas, la institucion fortalecié sus alianzas con entida-
des nacionales e internacionales a las que pertenece como
Presidencia de la Nacién y Gerencia COVID-19, Ministerio
de Salud y Proteccién Social, Secretaria Distrital de Salud,
Instituto Nacional de Salud, ProBogota, Asociacion de
Clinicas y Hospitales (ACHC) y Federacion Internacional de
Hospitales (IHF), Universidad de los Andes, Fundacion Santo
Domingo, entre otros.
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l. Servicios en salud

En el 2020 la FSFB se fijaron importantes objetivos en
la prestaciéon de servicios, como fueron el garantizar el
crecimiento de los servicios asistenciales por condicién
clinica a través de estrategias competitivas por segmentos
del mercado, apalancado con los avances en proyectos de
infraestructura que soportan la mayor oferta de servicios,
continuar fortaleciendo nuestra propuesta de valor
garantizando niveles superiores de desempefio, avanzar
en la recertificacion de los Centros de Cuidado Clinico de
Hidrocefalia de Presion Normal y Artritis Reumatoidea, y
lograr la acreditacién de los nuevos Centros de Diabetes y
Cancer de Prostata.

Parafortalecer la experienciadelos usuariosy sus familias nos
comprometimos a avanzar en el mejoramiento de procesos
apalancando nuestra estrategia de trasformacion digital y
la gestion de la cultura y clima organizacional, llevandonos
a buscar niveles superiores de Net Promotor Score (NPS) y
satisfacciéon de los usuarios.

(@) Servicios Hospitalarios

Fortalecimiento asistencial

Con el firme propdsito de mantener los mas altos estandares
de calidad y cumpliendo la promesa de servicio como
complemento en la atencién de los pacientes y sus familias,
el drea de Servicios Farmacéuticos desarrollé proyectos y
estrategiasencaminadosal fortalecimiento de nuestracultura
de calidad y seguridad. Entre las actividades ejecutadas
se resaltan el diseno del proyecto de reestructuracién
de la Central de Mezclas, con ampliacién de las areas de
produccion, nuevos espacios de trabajo, adquisicién de
equipos e implementacién de procesos con herramientas
tecnolégicas que nos dejaran a la vanguardia en temas de
proceso e infraestructura.

Durante este afo se fortalecieron dos estrategias de cara
al servicio que ayudaron a soportar la caida en niumero de
pacientes atendidos de manera presencial. La primera de
estas estrategias se relaciona con la promocion y aumento de
la linea de domicilios y la segunda tiene que ver con mejorar la
conexion en las lineas de dispensacién al egreso hospitalario
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del paciente. En la primera estrategia se logré un crecimiento
del 70% con respecto al 2019; y en la segunda se logré
fortalecer la linea de dispensacién al egreso hospitalario con
un crecimiento del 57%.

De igual manera, durante el 2020, en el Instituto de
Cancer Carlos Ardila Lulle (ICCAL), el servicio farmacéutico
desempend un importante rol en la operacion y los planes de
mejora de esta sede. Los focos de intervencion estuvieron
dirigidos hacia la mejora en los procesos de programacion
de quimioterapia y la operacion del servicio farmacéutico.
Se logrd la linea base del giro silla en programacion de
guimioterapia, indicador que, sin duda, permitird establecer
los planes de mejora y de intervencién en el proceso de la
sala de quimioterapia, parametrizando y armonizando los
estandares internacionales en la operacion de esta sala de
forma mas productiva, efectiva y segura.

Eldesarrollo de un nuevo modelo asistencial liderado por quimi-
cos farmacéuticos através de una metodologia estandarizada e
integrada con el equipo asistencial, permitié obtenerresultados
de calidad superior a la esperada como impacto clinico positivo
en la atencion de nuestros pacientes, aumenté la cobertura del
proceso asistencial por parte de los quimicos farmacéuticos, la
participacion en actividades de mejoras continuas con el per-

sonal de enfermeriay la integracion con el cuerpo médicoenla
discusion de casos clinicos.

En educaciéon e intervencion en pacientes se resaltan
resultados como:

1.105 personas con educacion directa,
incluyendo retroalimentacion a personal

@@ médico y 14.130 personas con educacion
indirecta en el programa de Gerenciamiento
de Antimicrobianos.

207 pacientes hospitalizados con
seguimiento a guias de practica clinica.

[e]
B

i

Otro punto importante para destacar fue la implementacién
de un modelo de planeacién, aprovisionamiento y almacena-
miento de manera multidisciplinaria que permitié tener mayor
control de la cadena de abastecimiento. Para ello se integra-
ron tres aspectos que han tenido impacto en la gestion; entre
los cuales se destacan:

453 pacientes con seguimiento en
auditoria prospectiva.
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® Control: seguimiento diario de los consumos y del
stock de los medicamentos, identificando picos y
comportamientos de la demanda.

® Seguimiento: apoyo por parte de los quimicos
farmacéuticos asistenciales, quienes de manera
oportuna intervienen en el uso adecuado de los
medicamentos.

® Acompanamiento: comunicacion directa y asertiva
con proveedores, permitiendo mayor efectividad en
las solicitudes de compra.

Otro de los retos que se ha venido trabajando y que tiene
multiples objetivos para el siguiente ano, esta relacionado
con el proceso de transformacién digital que ha venido
desarrollando la institucion a través de la implementacién
de nuestro sistema informatico, el cual no solo va a generar
cambios para el personal asistencial, sino que también sera de
gran ayuda para iniciar con un proceso de automatizacion de
la farmacia y del area de suministros.

En temas de tecnologia biomédica de alta complejidad,
durante el 2020 se logré la actualizaciéon de dos equipos de
relevanciaen eldiagnésticoy tratamiento de patologias de alta
complejidad, un resonador de 1.5 teslas y un angiografo. Para
este ultimo, en la actualizacién se incorporaron elementos
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tales como Clarity IQ, que permite reducir la dosis para el
paciente hasta en un 75%, menor sensibilidad al movimiento,
mayor claridad y nitidez; Stentboost que permite visualizar
en tiempo real y un “delay” inexistente; Dynamic coronary
roadmap, para entregar en tiempo real un “roadmapping”
de las arterias coronarias corregido por movimiento y Heart
Navigation con una biblioteca de dispositivos virtuales.

De manera exitosa se efectud el VI Simposio de Ingenieria
Biomédica con un total de 2.880 asistentes en forma virtual,
conponenciasrelacionadascontemasdedispositivos médicos
e inteligencia artificial.

En especial, este ano las areas de compras y logistica
desempenaron un rol muy relevante en la atencién de la
pandemiapor COVID-19 conadquisiciones pormasde $6.500
millones y ahorros por excepcion de IVA por méas de $1.200
en 346 equipos adquiridos entre monitores, ventiladores y
camas, entre otros.

En elementos de proteccién personal también se hicieron
compras por mas de $6.300 millones representados en la
adquisicion de mas de 3 millones de unidades de diferentes
productos. Ademas, se realizd un ejercicio de planeacion
de la demanda desde el area de logistica en conjunto con
compras, para tener un “stock” de seguridad que cubriera
minimo tres meses de inventario en los principales elementos
requeridos en cuidado intensivo y hospitalizacion para la

atencién de los pacientes y cuidado de nuestro personal. Asi
mismo, se realizaron esfuerzos importantes en la ampliacion
de espacios de almacenamiento en 420 Mt? dadas las
condiciones de volumen de todos estos elementos.

Frente a los procesos de negociacion con los proveedores,
este ano se lograron importantes resultados fortaleciendo
relaciones a largo plazo.

En infraestructura hospitalaria, se avanzé en importantes
proyectos de expansiony remodelacidon que generaran mayor
oferta de servicios o reubicacion de espacios para garantizar
el crecimiento futuro de la institucién:

e Cambio de ascensores del Edificio Tradicional de la FSFB,
generando una mejora en la velocidad y seguridad en el
desplazamiento vertical.

e Ampliacion del servicio de gastroenterologia supliendo
la demanda actual en procedimientos ambulatorios y
hospitalarios.

e Instalacion del angidgrafo biplano y la actualizacién de los
sistemas eléctricos y de aire acondicionado en el area de
imagenes diagnosticas.

e Construccion de la “Zona Familiar Celeste” con una
capacidad de cuatro consultorios de obstetricia, tres de
trasplantes, tres de pediatria, dos de otorrinolaringologia,
dos de salud oral y uno de vacunacion.
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e Se termind el proyecto de oficinas en el Edificio Cosme
Damian, para el traslado de areas administrativas ubicadas
en las casas de las calles 119 y calle 119A, con el fin de
despejar el terreno para el proyecto de Torre Ambulatoria.

e Se adecud la nueva sede de estudios clinicos y comité de
ética en una de las sedes de la calle 119A.

e Se instald y entregd el nuevo equipo de PET en el segundo
piso del edificio tradicional.

e Creacion de toma de muestras de laboratorio en el edificio
de la Asociacion Médica de los Andes.

En temas de relacionamiento con aseguradores vy
comportamiento de canasta de pagadores, se presentaron
importantes cambios frente a la dinamica historica de estos
segmentos.

Por el efecto de la pandemia se presenté una importante
disminucién de prestaciones de servicios relacionados con
patologias no COVID-19, situacion que evidencié cambios en
la mezcla de pacientes y segmentos del mercado, asi como en
los volumenes de atencion. Todos los servicios ambulatorios
y hospitalarios de la FSFB se vieron afectados de una manera
importante especialmente en los meses de abril a junio. A
partir de julio se evidencié una importante recuperacion de
los volumenes de servicios no COVID-19, sin embargo, no
se compensa el déficit acumulado del segundo trimestre,
llevando a que las ventas por debajo de las presupuestadas
para el 2020.

Asi, la mezcla de pacientes lleva a los siguientes
comportamientos de ventas: en el mercado de aseguradores
nacionales, se conté con una participacion del 93% de las
ventas totales del Hospital Universitario, el 7% corresponde al



mercado internacional, con una importante baja en las ventas
ocasionada por el cierre de aeropuertos y la no remision de
pacientes extranjeros. Por su parte, el pago directo participa
con el 6% de las ventas totales. En cuanto al comportamiento
de ventas por dmbito, el 62.5% de los servicios prestados
corresponden al ambito hospitalario y el 32.7% al ambito
ambulatorio.

En la dindmica de voliumenes de prestacion, el Hospital
Universitario generé 15.074 egresos hospitalarios (con

un promedio de estancia de 6,35 dias), se realizaron
11.167 cirugias y 20.303 procedimientos quirurgicos; en el
laboratorio clinico se procesaron 1.267.654 examenes; y se
realizaron 187.242 imagenes diagndsticas, 913 chequeos
ejecutivos y 57.985 urgencias. Todo esto soportado por el
talentoy compromiso de mas de 3.000 personas que integran
lainstitucion y apoyan diay noche, de manera ininterrumpida,
los procesos de atencion y prestacion de servicios en salud
para Bogota, Colombia y la region.

HOSPITAL UNIVERSITARIO FUNDACION SANTA FE DE BOGOTA

Concepto

Egresos Hospitalizaciéon 13.560 | 13.519 | 16.687 | 19.092 | 19.864 | 15.074
Giro Cama 67,46 66,93 56,76 58,93 61,12 41,76
Dias Promedio de Estancia 5,44 5,59 5,18 5,30 53 5,3

% Ocupacion 88% 86,7% 72,7% 78% 81% 68,34%
Cirugias 13.482 13.610 14.589 15.838 16.312 11.167
Procedimientos Quiruargicos 21.278 22.062 24.234 26.593 28.260 20.303
Estudios de Imagenologia 208.073 | 218.094 | 227.710 | 241.190 | 247.012 | 187.242
Estudios de Laboratorio 1.115.808|1.129.138] 1.197.387| 1.303.095| 1.448.834|1.267.654




Experiencia del Paciente

Durante el 2020 se avanzé en la implementacién del Modelo
de Atencién Centrada en la Persona de lineas de servicio por
condicién clinica, incluyendo dentro de estas la de paciente
sintomatico respiratorio, que exigid redisefar muchas de
nuestras estrategias, volviéndolas mas flexibles y adaptables
a los escenarios de pacientes con aislamiento y restricciones
normativas relacionadas con la situacion de pandemia por
COVID-19. Desde esta perspectiva, nuestra cultura de brindar
una atencion humanizada y una experiencia del paciente
personalizada y empdatica nos facilité adaptarnos rapidamente
buscando alternativas einnovando enlas formas de acercarnos
a los pacientes y facilitar la participacién de sus familias.

Bajo este contexto, desarrollamos nuevos protocolos de in-
formacion a pacientes y familias con la premisa de una comu-
nicacién asertiva, utilizando nuestro protocolo de contacto
empatico que contempla las fases de comprender, comunicar
y actuar. Utilizamos diferentes herramientas tecnoldgicas
para mantener la presencia de la familia durante el proceso
de atencién de los pacientes aislados, invitando a cuidadores,
allegados y familiares a enviar todo tipo de mensajes, videos,
carteleras, video llamadas, fotografias y tarjetas que repre-
sentaran el apoyo moral y emocional de los seres queridos
hacia el paciente.

COMPONENTES QUE DAN VIDA A NUESTRA
FILOSOFIA DE ATENCION CENTRADA EN LA
PERSONA

estandares de calidad y seguridad

5 Procesos asistenciales con altos

Ambiente terapéutico con
arquitectura sanadora 'y
enfoque medioambiental

&

Alimentos sanos y
agradables para todos

&

Disponibilidad de terapias
complementarias

O

Programa de espiritualidad

)

Interacciones humanas
empaticas

e

Acceso a la informacion y
educacion

i

Apoyo y participacion de
familia y cuidadores en el
proceso de atencion

A

Arte y entrenamiento
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gﬁmﬁ; Integracion hospital y comunidad
N
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De manera paralela, se mantuvieron los programas y
actividades a través de las cuales materializamos nuestra
filosofia de Atencién Centrada en la Persona, incluyendo
la implementacién de los nuevos criterios de Planetree y la
preparacion para la visita de recertificacién de 2021.

Es de resaltar que Planetree es una organizacién de nivel
mundial que orienta y reconoce las mejores practicas en
salud en esta area, que con experiencia y conocimiento
global, apoya el camino de hospitales y clinicas en el mundo
entero y trabaja por consolidar una cultura de servicio
respetuosa de las diferencias, humanizada y altamente
eficaz.

Fortaleciendo los temas de cultura, se desarrollaron
diferentes estrategias multidisciplinarias de alto impacto,
entre ellas la celebracion en octubre del Mes de la Atencién
Centrada en la Persona, en la cual se realizaron 118
actividades presenciales y virtuales, con una asistencia de
mas de 7.515 personas (pacientes, familiares, cuidadores y
personal de la institucién), incluyendo conferencias, talleres,
exposiciones de arte y musica para ninos y adultos. Dentro
de esta celebracion, se desarrollé el lll Foro Internacional de
Atencion Centrada en la Persona en modalidad virtual, con
la asistencia de 388 personas y el VI Simposio del Comité del
Buen Trato, con 148 asistentes.

Actividades Mes de Atenciéon Centrado en la Persona



Asi mismo, se fomentaron espacios virtuales de participacion
parapacientes,como el Comité Asesorde Pacientey Familia,con-
versatorios y el voluntariado dentro del Hospital Universitario y
sediocontinuidad alos programas de Entrenamiento en Servicio,
Acompanamiento al Final de la Vida, Derechos y Deberes,
Espiritualidad y Hospital en la Comunidad.

El servicio nutricional para pacientes, familias y colaborado-
res se fortalecio con base en el mejoramiento de la ejecucién
del Modelo de Atencién Nutricional y en el avance de la cul-
tura nutricional.

La Institucion participd por segunda ocasion en el Galardon
a la Excelencia en Nutricién Hospitalaria, el cual se fun-
damenta en una serie de estandares desarrollados por la
Organizacién para la Excelencia en Salud (OES). De manera
multidisciplinar, se llevo a cabo la autoevaluacién, se planted
el informe y se recibio la visita de los evaluadores de la OES
a finales de 2019 y en una ceremonia celebrada en el mes
de febrero de 2020 se otorgd a la FSFB el primer lugar del
Galardon, resaltando los importantes avances en nutricién
dentro de la institucion.

Siguiendo con innovaciones exitosas, se logré dar mayor
alcance al programa de Arte y Entretenimiento “Arte-Sano”
mediante la inclusiéon y fortalecimiento de actividades como
“Luzca Bien, Siéntase Mejor” para pacientes oncolégicos,
“Palabras que acompanan”, exposiciones de arte, “Hospital

Lleno de Musica”, entre otras, las cuales incorporan musicos
voluntarios y profesionales en los deferentes servicios
asistenciales.

Con el objetivo de hacer mas célida la estancia de los pacien-
tes, se continué con el Programa de Mascotas en el Hospital,
a través del cual se gestiona la realizacion de la visita de la
mascota canina a los pacientes que lo solicitan, con previa
autorizacion de su médico tratante.

Se avanzd ademas, con la evolucién del Servicio de
Humanismo y Bioética, creado en el 2013, con programas
de asesoria en bioética clinica asistencial y de educacién
continuada. Este servicio acompand de manera permanente
a sus pares de Cuidados Paliativos, Geriatria, y Unidades de
Cuidado Intensivo durante las revistas diarias. En el 2020
se realizaron 120 interconsultas solicitadas por el equipo
asistencial, familiares o pacientes.

En el mes de octubre se realizé el X Simposio Internacional
de Humanismo y Bioética contando como tema principal
la consultoria bioética, logrando una participacién de 87
asistentes, espacio en el que también se llevd a cabo el
lanzamiento del libro digital “Guia de Consultoria Bioética”.

Adicionalmente, se continuaron fortaleciendo los Comités
de Etica: Etica de Investigacion con Seres Humanos, Etica
Hospitalaria, Trasplantes y Humanismo y Bioética. Se inicié
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Lanzamiento del libro “Guia de Consultoria Bioética”

el acompanamiento en el Comité de alteraciones congénitas
y se cred el Comité de Bioética para Enfermeria con un
enfoque educativo y de formacion.

De igual manera, se apoyaron las iniciativas de humanizacién
de la atencion a pacientes y familias desarrolladas dentro
de la institucion y relacionadas con la espiritualidad y la
atencioén integral de pacientes que se encuentran al final de
la vida, con un abordaje adicional orientado a la condicién de
pandemia, brindando apoyo de manera virtual y presencial
para el manejo de pre-duelo y duelo.

Desde el programa de Educacion al Paciente y la Familia, se
desarrollaron multiples herramientas para la educacion, rela-

cionadas con la pandemia y haciendo énfasis en educacién
por via telefénica, logrando un aumento de la cobertura de
las actividades para pacientes hospitalizados y ambulatorios.
Para los padres, se realizaron talleres sobre el cuidado del
recién nacido y la prevencion de accidentes en casa. El 97%
de los encuestados consideraron estas tematicas como “muy
utiles” para su recuperacion y vida.

El programa de Paciente Experto inici6 el ano de manera pre-
sencial y al pasar los meses comenzo a trabajar de manera vir-
tual, logrando una participacion muy activa de los miembros
de este equipo en diferentes entornos, incluyendo su partici-
pacion en la construccion de algunas de las lineas de servicio
desarrolladas durante 2020 y conversatorios que permitieron
a los equipos asistenciales escuchar la voz del paciente y co-
nocer en profundidad su percepcién del proceso de atencion.
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Se celebré una Jornada de Educacion al Paciente y la Familia
para ninos y adultos, la cual utilizé herramientas digitales
para difundir informacién sobre habitos saludables de
nutricién, actividad fisica y cuidado emocional, con alcance
a pacientes adultos y pediatricos. Esta actividad tuvo un
alcance de 1.911 pacientes ambulatorios, 468 pacientes
hospitalizados y 2.697 colaboradores.

Se continud el trabajo para el disefio de experiencia para
los pacientes, desarrollando las lineas de servicio para las
condiciones clinicas de la Unidad de Quemados, Cirugia
de Columna, Cancer de Préstata y Situaciones Quirdrgicas
Abdominales.

Adicionalmente, se llevd a cabo la medicion externa de la
satisfaccion, consolidando un enfoque de cinco atributos:
tangibilidad, seguridad, factibilidad, capacidad de respuesta
y empatia. Como logro muy relevante, en 2020 se superaron
las metas de satisfaccion del paciente, logrando un 96%
sobre una meta de 95% y en mediciéon de NPS se obtuvo un
89% de calificacion global sobre una meta del 85%.

(b) Servicios Ambulatorios

Dentro de los puntos clave que fortalecieron la gestién de
los servicios ambulatorios externos e internos del Hospital
Universitario se encuentran:

Instituto de Cancer Carlos Ardila Liille

El modelo de atencién integral del Instituto logré articular
los procesos asistenciales y administrativos, pensando en las
necesidades y bienestar de los pacientes con cancer y sus
familias. Este modelo refuerzala creacién de valor y ha tenido
un crecimiento importante, reflejo de su alto reconocimiento
por parte de pacientes, familias y aseguradores.

Se implementaron todas las consultas de especialidades que
dan un manejo integral a pacientes con estas patologias,
entre ellas la de oncologia clinica y hematologia para
adultos y nifios, mastologia, cuidado paliativo, nutricion,
psicooncologia, ortopedia, cirugia oncolégica general,
cirugia plastica oncoldgica, ginecologia oncoldgica, toma
de colposcopia, medicina del deporte, rehabilitacion fisica,
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genética, entre otras; logrando realizar este ano alrededor
de 13.771 atenciones de consulta externa.

En el area de quimioterapia, se aplicaron 6.147 sesiones
durante el ano. Asi mismo, 1.585 pacientes pudieron recibir
manejo prioritario de los sintomas no controlados, derivados
de los tratamientos de quimioterapia, radioterapia o de su
propia enfermedad, de una manera rapida y oportuna por
parte del equipo de cuidado, quienes de manera integral y
como conocedores de la fase de la enfermedad, se encar-
garon de tomar las decisiones de diagndstico y tratamiento
pertinentes.

Se realizaron 314 biopsias de médula 6ésea ambulatorias
para diagnoéstico de pacientes. Ademas, en el 2020 se
fortalecieron las relaciones con algunos prestadores, lo

que nos permitird incrementar el volumen de pacientes
para el 2021.

Asi mismo, se traté con radioterapia a 538 pacientes, equiva-
lentes a 9.842 sesiones de radiacién con la implementacion de
hipo fraccionamiento, logrando reducir la cantidad de sesio-
nes y permitiendo una mayor oportunidad y flujo de pacien-
tes en el servicio.

Con un cuidado interdisciplinario médico, de enfermeria,
psicologia y nutricion, enfocado en pacientes en etapa ter-
minal (entendida como expectativa de vida menor a 6 me-
ses) y dirigido al control de sintomas, alivio y disminucién
del sufrimiento y mejora de la calidad de vida, en el servicio
de Hospitalizacion para la Atencion Integral al Paciente con
Cancer se atendieron 133 pacientes.



Consulta Externa

Teniendo en cuenta la estrategia fundacional y la alineacién
de los objetivos de los servicios ambulatorios a través de
la consulta externa, en el 2020 se consolidd y fortalecio su
prestacién identificando las necesidades de los pacientes
en cuanto a dimensiones de calidad y continuidad de la
atencion, realizando un total de 107.064 consultas en donde
se evidencié una franca disminucion de los volumenes para
el segundo trimestre del ano (abril a junio de 2020), y una
recuperacion a partir del mes del mes de julio.

Estos niveles fueron apalancados desde la modalidad vir-
tual, en donde la FSFB logré implementar el uso masivo
de la telemedicina interactiva con un trabajo articulado
con Tecnologia Informatica y el cuerpo médico, ofrecien-
do mas de 44 especialidades y subespecialidades apoyadas
por 132 profesionales. De esta manera, respondimos a los
lineamientos institucionales de seguridad, privacidad y confi-
dencialidad de la informacién, proceso realizado en el primer
trimestre de 2020, llegando a un total de 20.704 consultas
virtuales, que equivalen al 27% de la consulta asistida.

Esta mejora en la experiencia del paciente se fortalecié con el
uso de herramientas tecnoldgicas hacia una transformacion
digital por medio del autoagendamiento digital de los servicios
en consulta externa, proceso que se implementdé de forma es-
calonada y que permite agendar en tiempo real 7/24 desde
dispositivos moviles o de escritorio logrando una cobertura a
la fecha del 100% de los servicios en el sistema de informa-

cion Don Doctor, plataforma que busca agilizar los procesos
de agendamiento y aumentar el acceso de los pacientes para
la asignacioén de citas a través del autoagendamiento.

Con estos canales de agendamiento digital, se aumento el
acceso de los pacientes para la asignacion de consultas por
medio de canales diferentes al call center. A la fecha, se cuenta
con un total de 3.487 pacientes con autogestion de sus
consultas, en donde ademas, se permite reprogramar acorde
con su disponibilidad. Adicionalmente, se desarrollaron
nuevos programas en la plataforma que buscaron la sinergia
entre proyectos estratégicos como lo son puntualidad,
demanda insatisfecha y ausentismo, programas que saldran
a produccién a principios del 2021.

En el mes de agosto, se incursioné ademas con la modalidad
de telexperticia, entregando asesoria y acompanamiento
médico entre nuestros profesionales y el cuerpo médico de
las UCIS de la SubRed SurOccidente, logrando revisar los
casos de 69 pacientes, con 172 consultas de acompanamiento
a través de la plataforma de Microsoft Teams. Se realizaron
ademas 9 capacitaciones virtuales en distintos temas como
manejo de pacientes en UCI, practicas de enfermeria y
manejo de indicadores de gestion de calidad.

Finalmente,encuantoalaexperienciadel pacienteenconsulta
externa y su percepcién durante la atencion en el afio 2020,
se mantiene el logro continuo y permanente en el tiempo, que
permite un promedio ano de 98% para satisfaccion global de
los servicios y de 88% de NPS.
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Centros Médicos y de Atencion Prioritaria
FSFB + Cerca

Ubicados de manera estratégica en los centros comerciales
Unicentro y Gran Estacion en Bogota y Fontanar en el
municipio de Cajica, los centros se han consolidado como
un modelo de atencidn orientado a tratar los problemas de
salud mas frecuentes en la poblacién, con alta oportunidad
y sin congestion.

Durante el 2020, la oferta de servicios de los Centros de
Atencion Prioritaria tuvo una dindmica diferente, debido al
comportamiento de la pandemia por COVID-19, en donde
los servicios ambulatorios estuvieron restringidos acorde
con las dindmicas de apertura de los centros comerciales.
Sin embargo, la dindmica de demanda de servicios en los
ultimos cuatro meses del ano se fortalecio.

En la sede de Unicentro se realizaron 3.189 consultas
prioritarias y fueron atendidas 6.993 personas en servicios
programados, como consultas y exdmenes de imagenologia.
Los desenlaces obtenidos muestran que el 90,6% de los
pacientes reportaron mejoria entre los tres y cinco dias
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posteriores a la consulta y solo el 0,6% de los pacientes
fueron remitidos al Servicio de Urgencias. Con respecto
a la experiencia del paciente, en el 92% de las atenciones
se cumplié nuestra promesa de valor (proceso de atencién
completo antes de 120 minutos), con un nivel de satisfaccion
general del 100% y un Net Promoter Score (NPS) de 95%.
Ambos indices superan la meta planteada y reflejan la alta
aceptacion del modelo y su calidad.

En la sede de Fontanar, se cerré el afno con 1.191 consultas
prioritarias y via servicios programados fueron atendidos
3.624 pacientes. Se obtuvo una satisfaccién con el servicio
general del 100% y un NPS superior al 95%. Cabe resaltar,
gue esta sede estuvo cerrada desde el 4 de abril hasta el 11
de septiembre de 2020, lo cual impacté de manera sustancial
en sus volumenes de atencion.

Por su parte, la sede de Gran Estacion cerré el ano con 566
consultas prioritarias y via servicios programados fueron
atendidos 2.571 pacientes. Se obtuvo una satisfaccion con
el servicio general del 100% y un NPS superior al 95%.
Esta sede estuvo cerrada desde el 4 de abril hasta el 19 de
septiembre de 2020.




VOLUMEN DE ATENCION POR ANO EN LOS CENTROS DE ATENCION

PRIORITARIA MAS CERCA

FSFB+Cerca afio Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic

2017 856 692 907 825 1.111 818 689 789 711 762 788 757

Unicentro 2018 760 770 837 909 1.066 1.039 738 779 774 809 793 848

2019 869 748 902 853 964 931 701 768 899 898 928 749

2020 893 928 574 8 53 105 90 84 118 112 130 105

2017 233 219 305 282 352 359 244 301 341 320 345 298

Fontanar 2018 345 395 408 474 552 506 386 501 405 371 349 361

2019 301 291 335 385 411 340 268 296 423 357 394 293

2020 366 363 232 3 - - - - 44 51 63 64

G .. 2019 11 96 109 113 129 162 122 134 172 162 169 122
ran estacion

2020 170 175 134 3 0 0 0 0 9 34 27 19

CANTIDAD DE PACIENTES ATENDIDOS EN CONSULTA PRIORITARIA EN
CENTROS MEDICOS Y DE ATENCION PRIORITARIA
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(©) Servicios Domiciliarios

En 2020 se lograron consolidar los servicios domiciliarios
y se continu6 fortaleciendo el crecimiento del servicio de
hospitalizacion en casa, obteniendo un crecimiento del 25%
en servicios prestados frente al ano anterior. Durante el afo
2020 se prestaron, 19.300 servicios en los hogares, de los
cuales 173 pacientes fueron atendidos en hospitalizacién
domiciliaria, con un total de 4.941 visitas de enfermeria;
7.029 tomas de muestras que representaron cerca de
43.493 laboratorios procesados; 3.638 tomas de RT-PCR
para COVID-19; 500 curaciones de heridas; 1.780 sesiones
de terapia, y 2.054 turnos de acompanamiento por auxiliares
de enfermeria.

Todos ellos, prestados con los mas altos estandares de calidad
y seguridad, alcanzando niveles de satisfaccion general del



100% vy niveles de NPS de 96% en asocio con desenlaces
clinicos positivos, sin reporte de eventos adversos.

Para el ano 2021, se esta trabajando en varios proyectos de
aumento de servicios de atencion de manera domiciliaria:

e Programa de piel sana: Para fortalecer el acompanamiento
en manejo de heridas, con el fin de que nuestros pacientes
no requieran venir al Hospital Universitario para realizar
sus distintas curaciones.

e Implementacion del uso de bomba Elastomérica en
Hospitalizacion Domiciliaria: Sera utilizada para terapia
de infusion corta y prolongada, suministro de antibiéticos,
manejo de dolor y quimioterapias.

e Cuidado paliativo en casa para pacientes adultos y
pediatricos.

Il. Educacion y gestion
del conocimiento

A través de Educacién y Gestion del Conocimiento, la FSFB
genera, apropia, transfiere y gestiona conocimiento para con-
tribuir a la formacion y el desarrollo continuo y permanente
de los profesionales de la salud en el pais y la region.

Estos profesionales asumen responsabilidades de liderazgo
para el fortalecimiento y funcionamiento del sistema de salud
en nuestro pais. Para ello, la institucion centra sus esfuerzos
educativos en las lineas de Educacion Formal, Educaciéon
Continuaday Transferencia de Conocimiento, siempre apoyadas
en el desarrollo e implementacién de soluciones innovadoras
y replicables que utilicen tecnologias de la informacion y
comunicacion. Los principales logros en educaciéon en salud a lo
largo del 2020 se destacan a continuacion:
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Hospital Simulado

(@) Educacion Formal

El Eje de Educacion y Gestion del Conocimiento, a través
de su area de Educacion Formal, lidera y orienta todos los
relacionamientos con instituciones de educacién y profesio-
nales afines a la salud, que tienen el interés y la necesidad de
realizar sus practicas formativas acordes a las necesidades
del pais y la region, con altos estandares de calidad, con pro-
duccion cientifica permanente y con practicas basadas en la
evidencia.

Con el objeto de trabajar de manera integral en beneficio
de la salud vy el desarrollo social del pais, el area vela por el
cumplimiento delos veintidds (22) convenios docencia servicio,
dos (2) convenios con instituciones de orden internacional
(John Hopkins - Yale) y la alianza con la Universidad de los
Andes.

La renovacion de la alianza con la Universidad de los Andes
continda con su propdsito de crear y consolidar posgrados
médico - quirurgicos y de enfermeria, razén por la cual durante
el 2020 se trabajé en la construccion y definicion de siete
posgrados: Urologia, Cirugia, Medicina Interna, Ginecologia,
Enfermeria Oncolégica, Enfermeria en Cuidado Ciritico
Pediatrico y Ortopedia) Conforme ha avanzado el proceso



de cada uno de los posgrados anteriormente mencionados,
se proyecta que para el primer trimestre del 2021 se inicie la
solicitud de registro calificado para dos de ellos.

Frente a los Convenios Docencia Servicio suscritos con
diferentes instituciones de educacién del pais, es importante
resaltar que estos tienen como Unico fin establecer un
vinculo funcional entre las instituciones educativas y el

PERSONAL MEDICO DE PRE GRADO Y POSGRADO 2020*
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Numero de estudiantes

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

@ Estudiantes de Medicina @ Internos @ Residentes @ Fellows

*Corte a 17 de Diciembre de 2020.

Hospital, para permitir la formacién del talento humano
en salud a través de procesos de planificacién académica,
administrativa e investigativa de largo plazo. En 2020 se
logré beneficiar a mas de 1.000 personas de diferentes areas
del conocimiento: estudiantes de enfermeria, tecnélogos
en imagenes diagndsticas, bacteriologia, instrumentacién
quirdrgica, fisica médica y medicina, entre otros.

PERSONAL EN FORMACION COMPARATIVO 2019 - 2020*
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Para este ano, los retos para el area de Educacién Formal
debido a la pandemia llevaron a reorganizar de manera
estratégica y articulada con los diferentes Convenios
Docencia Servicio lo concerniente a la educacién formal, que
en un 90% sucede habitualmente de manera presencial. Se
priorizaron todos los procesos bajo los pilares establecidos
dentro de la estrategia fundacional del manejo de la pandemia
(pilares descritos en la seccion 5 del presente documento):

Cuidar a nuestra gente

Se mantuvo el principio de no exposicidon a pacientes con
sospecha o positivos para COVID-19, determinando asi, que
no serian ni primera ni segunda linea de exposicién ninguno
de los estudiantes o personas vinculadas bajo la categoria
personal en formacion.

Se establecid que bajo el programa “Me cuido para cuidar”,
todos los colaboradores, incluyendo el personal en formacién,
podrian solicitar acompafnamiento en momentos de ansiedad
o situaciones que interfirieran con sus estados animicos y
emocionales.

Reorganizacion logistica

Se determiné que las actividades académicas de cada
programa se llevarian a cabo de manera virtual. Asi mismo,
se disminuyd la frecuencia de rotacién de los internos vy
residentes, integrando al equipo en formacion a los nuevos
esquemas o franjas horarias que se establecieron en algunos
servicios, tales como Urgencias.

Adicionalmente, se trabajé con estudiantes de ultimos
semestres de Medicina en el apoyo a la plataforma web
www.quenocundaelpanico.co y se realizé la recoleccion de
material para investigaciones y actualizacién en materia de
COVID-19.

Educar y Comunicar

Se consolidé informacién permanente y procesos de
autoformacién con el apoyo del personal en formacion parael
diseno y desarrollo de material instruccional.
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Eventos de Educacion Continuada 2020
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Eventos de Educacion Continuada 2020

(b) Educacién Continuada

En el 2020, reinventamos nuestra manera de transferir co-
nocimiento, analizando mucho mas la experiencia del con-
sumidor para poder llevar a cabo un portafolio virtual con
mas de 20 especialidades en salud, a través de 113 cursos en
educacion no formal, liderados en conjunto con los departa-
mentos médicos de la institucién.

Se contd con la participacién de 44.800 asistentes, lo cual
representa un crecimiento del 41% en asistencias en compa-
racion al 2019. Ademas, se obtuvo un 16% mas de cobertura
en el territorio nacional, y en otros paises de la region como
Argentina, Chile, Ecuador, Peru, Estados Unidos, Panama y
Aruba, paises con mayor conectividad; un incremento de
participacion del 14% de inscripciones de personas natura-
les comparado con el 2020 y un modelo de operacion 33%
mas rentable gracias a la modalidad virtual.

Para este ano, tuvimos el reto de generar un portafolio aca-
démico que estuviera alineado con la estrategia fundacional
de trabajo bajo condiciones clinicas, por esta razén, se crea-
ron 40 eventos que apalancaron esta estrategia, sumado a la
participacion en las mesas de trabajo de las lineas priorizadas
y la realizacién de 73 cursos que estuvieron alineados con la
agenda publica del pais. Entre ellos se encuentran el Congreso



de Enfermeria que contd con la participacién de diferentes
conferencistas en el marco de nuestra alianza latinoamerica-
na y “Retos del Soporte respiratorio en el paciente COVID
19 - Una experiencia de tres continentes”, evento que tuvo
la participacion de 4.130 asistentes y que reunié lecciones de
aprendizaje y experiencias exitosas en el manejo del paciente
con COVID-19. Se realizaron ademas cuatro cursos con enfo-
gue en cancer de proéstata, tres de ellos orientados a urélogos
de la region y uno al manejo de esta patologia enfocado en
pacientes y cuidadores. Asi mismo, se llevé a cabo con éxito el
Simposio de Medicina Interna en una modalidad asincronica,
con la participacion de 1.120 participantes.

Adicionalmente, se generaron herramientas de discusion y
transferencia de conocimiento que ayudaron a liderar e influir
en el sector. Ejemplo de esto fue la tercera jornada “CEO -
DAY” realizada en el mes de noviembre, en el marco del Foro
de Calidad, que abordé el proceso de cémo tener un sistema
de salud centrado en el usuario, a través de una agenda exclu-
siva que tuvo la participacion de 72 dirigentes del sector pu-
blico, privado, industria farmacéutica y académica de la salud.

Este espacio resaltdé alin mas la importancia del trabajo
colaborativo y el sector salud como base de una sociedad
orientada al servicio.

Durante el dltimo trimestre del afio se realizaron 43 eventos,
dentro de los que se resalta la lll Jornada de Actualizacién
en Cardiologia, realizada en alianza con la Universidad
de Yale, y la cual conté con la asistencia de mas de 1.324
profesionales afines con estas tematicas. Por otra parte,
junto a la Universidad de Los Andes, se cumplié con uno
de los objetivos de realizar 16 eventos de forma conjunta,
logrando asi capacitar a 8.730 profesionales.

Vale la pena resaltar que desde el primer momento de la
pandemia por COVID-19 se llevé a cabo un trabajo organizado
de entrenamiento y reentrenamiento de nuestro personal
asistencial de la institucion siendo un apoyo para la Direccién
de Gestion Humana, el Instituto de Medicina y Trauma,
Departamento de Medicina Critica y Salud Mental. Se
realizaron 36 cursos virtuales que capacitaron alrededor de
6.350 personas entre auxiliares de enfermeria y médicos en
cuidado critico e intensivo.

Adicionalmente, transformamos nuestra App de eventos en
App FSFB-COVID, en donde apalancados por el programa
“Me Cuido para Cuidar”, todo el personal de la FSFB pudo tener
informacion clara y confiable sobre los diferentes momentos
vividos en 2020.
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(©) Transferencia de Conocimiento

El 2020 nos enfrenté a todos a grandes desafios debido a la
pandemia por COVID-19, por esto, en el area de Transferencia
de Conocimiento se realizaron cambios y transformaciones
en ladindmicay en la forma de desarrollarnos. Reinventamos
y diversificamos nuestro portafolio, para poder seguir
apalancado los objetivos estratégicos y dar cumplimiento a
la mision de la institucion.

Iniciamos el afio con proyectos contratados en el Hospital de
los Valles de Quito, Ecuador, realizando asesoria técnica en
el Modelo de Educacion y Acompanamiento en Acreditacion.
En los primeros seis meses nos concentramos en temas de
acreditacién y logramos realizar esta asesoria desde la gene-
ralidad y conceptos basicos para la acreditaciéon de un hospital
de tercer nivel de atencion, estandares a seguir y capacitaciéon
en seguridad del paciente. Estas actividades se realizaron de
forma virtual y el proyecto continuara en febrero de 2021.

Con el Hospital Metropolitano de Quito, Ecuador, a través
del contrato para el desarrollo de un servicio integral del
cancer, se realizé el informe de la fase diagndstica y se inicid
la estructuraciéon del modelo conjunto, el cual se aplazé en el
primer trimestre del afio, por la alta ocupacién del Hospital
Metropolitano debido a la pandemia por COVID-19.
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Durante el 2020, se continué con el contrato de consultoria
del modelo médico en servicios priorizados, en el Hospital
Pacifica Salud de Panama. Se realizaron reuniones virtuales
sobre el desarrollo de las estructuras y procesos para la or-
ganizacion del servicio de Cirugia, se llevé a cabo la asesoria
sobre los perfiles de los médicos que conforman los equipos,
codigo de conducta, guias de manejo y procesos adminis-
trativos en salas de cirugia. Ademas, se ejecuto la fase de
diagnéstico y se dio inicio a la segunda fase del desarrollo
del modelo conjunto en el dltimo trimestre de 2020.

Adicionalmente, se avanzé de manera virtual en la asesoria
de la creacion de un Centro de Investigacion en el Hospital
Pacifica Salud de Panam4, y se realizé el Curso de Revisiones
Sistematicas y Metaandlisis de manera presencial con el
equipo del Centro de Investigaciones de la FSFB, capacitan-
do asi a 20 médicos en la Ciudad de Panama. La asesoria
técnica sobre la puesta en marcha del Modelo de Educacion
para este hospital se realizara en el 2021.

En medio de la emergencia por la pandemia por COVID-19,
se llevaron a cabo referenciaciones en temas especificos
con los hospitales en convenio de cooperacién, entre ellos
el manejo de la crisis, rutas de acceso, guias de manejo pa-
ciente ventilado en UCI, aspectos de bioseguridad en grupos
médico-asistenciales, modelo de humanizacion y expansion,
entre otros.

Durante el 2020, se presentaron propuestas para la trans-
ferencia de conocimiento de las experiencias exitosas en el
modelo de atencion de la FSFB, por medio del portafolio
de transferencia de conocimiento, en el cual se prioriza-
ron las lineas de Educacién, Gestion Clinica y Liderazgo en
Enfermeria. Estas propuestas fueron exhibidas en institucio-
nes de Cartagena, Pasto, Ecuador y Republica Dominicana.
Este se envid aproximadamente a 300 instituciones en
Colombia y Latinoamérica.

En Colombia, se realizdé el acompanamiento a la Fundacion
Hospital Infantil Napoledn Franco Pareja de Cartagena, para
mejorar los procesos de Centro de Practica en Pregrado de
Medicina.

Porotrolado, desde el drea de Transferenciade Conocimiento
se organizd y disend el portafolio para el acompanamiento a
las empresas en la reapertura econdmica luego de la estric-
ta cuarentena que vivio el pais a causa de la pandemia por
COVID-19. Esto implicé el liderazgo para unir conocimiento
relevante de las capacidades de la institucién y ofrecer a las
empresas la asesoria técnica integral en un modelo de pre-
vencion del contagio por el virus, pruebas de deteccién del
COVID-19, telemedicina y modelos de educacién a personas.

Se disend un portafolio que contiene un modelo de acom-
pafamiento técnico para transformar a las empresas en un

52



entorno que genere bienestar y prevenga la enfermedad.
Esto se logro a través de una metodologia practica y de alto
impacto que cambia comportamientos en el corto plazo y
gue se mantienen de manera sostenible en el tiempo.

Este portafolio de valor considera el ciclo del trabajador
durante la coyuntura generando un modelo de atencién in-
tegral de servicios, que asegure el retorno a las actividades
econdmicas de las empresas.

También se lideré el convenio GRESSA- FSFB, para el de-
sarrollo conjunto de la estrategia de acompafnamiento en
protocolos de bioseguridad, comités de crisis y seguimien-
to a casos, ademas de la contratacion de pruebas para
coronavirus.




l1l. Salud Poblacional

El 2020 sin duda fue un ano lleno de retos, aprendizajes y
lecciones que reforzaron el propdsito que tenemos como
organizacion: liderar e influir positivamente en el sector de
la salud para contribuir al bienestar de individuos y comuni-
dades. Desde Salud Poblacional se siguid trabajando en la
construccion de modelos mediante el desarrollo y ejecucién
de proyectos, programas e investigaciones que generen co-
nocimiento para la accién, buscando incidir en las politicas
publicas del pais.

En el marco de la estrategia fundacional para el manejo de la
pandemia por COVID-19 que se describe en el capitulo 5, se
destacan las siguientes acciones:

Plataforma que no cunda el panico:

Nacio la iniciativa de crear una plataforma web que dismi-
nuyera la desinformacién vy visibilizara la salud mental y el
bienestar emocional, en el marco de situaciones estresantes.

QUE NO
CUNDA
EL PANICO ..
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Mitos y verdades
sobre las

www.quenocundaelpanico.co

El propdsito de la pagina ha sido brindar informacién con
evidencia cientifica utilizando un lenguaje sencillo para dar
conocer informacion general del COVID-19, medidas de pro-
teccion y prevencion de la COVID-19; temas de salud men-
tal y bienestar emocional, orientacion a los usuarios sobre
servicios de salud y acciones para lograr tener una mejor
nutricion en el hogar al menor costo posible.
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Plataforma Hablalo.com.co:

La salud mental ha cobrado cada vez mas relevancia en afos
recientes, es por esto que Hablalo se fortalece como una
herramienta de prevencion de la enfermedad mental y pro-
mocion del bienestar emocional, generando contenido con
informacion sobre el autocuidado emocional como una clave
para enfrentar la situacion de pandemia.

El aislamiento generd retos importantes que afectan la
salud mental, como lo es el miedo al contagio, la incerti-
dumbre, la limitacién de la interaccién social, problemas
de convivencia, entre otros. El impacto de esto se ha re-
flejado en aumento de los niveles de ansiedad, depresion
y consumo de sustancias psicoactivas, por eso junto al
Canal RCN se creé la campana jTu mente también siente,
aprende a escucharla y a regularla! para que los padres y
cuidadores aprendieran a identificar las emociones de sus
hijos a través de herramientas como el portal www.hablalo.
com, donde se encuentran consejos practicos que ayudan
a manejar esos momentos dificiles, invitando a los padres y
cuidadores a aprender a identificar los signos de alarma y
actuar de manera rapida y adecuada.

CLIAL GRIER PARE LA REAL AR
5 P FTAD

Entutrrs i i SHeE B UL 1y BRI ERROSAR, EIYHEEU CRATTER furd
epsiar i srmorioren ¥ acer ue s pecadrTinion e o alacion

El primer amor es el amor propio

Registrate y participa en el foro

www.hablalo.com.co



Campana jTu bienestar emocional nos une!

en Tunja:

Continuando con las alianzas estratégicas, este afio llegamos
al municipio de Tunja con esta campana, en alianza con la
Alcaldia Mayor de Tunja y su Secretaria de Proteccién Social,

para promover el bienestar emocional a partir del entendi-
miento y manejo de las emociones en la poblacién joven de
Tunja. Ademas de fomentar el sano relacionamiento y res-
peto con otros.

Tu IN)Q, unidos por tu bienestar emocional

Para prevenirlo Es normal,
hay que hablarlo. a todos nos pasa.

Tema que abarca

Piensa, actua
y regula.

| Conducta | Entender
suicida emociones

Antes de explotar Si hay violencia,

hablalo denuncia
| Regular | Prevecion de | Denuncia
emociones violencia ante
hechos de
violencia
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Consultoria con OPAIN

(Operador Aeropuerto Internacional):

La pandemia de COVID-19 planted desafios sin precedentes
para las empresas e instituciones. Desde la salud publica se
buscé ayudar a identificar los principales retos que enfren-
taban las empresas para reanudar sus operaciones y explo-
rar las formas en que esto podria hacerse mas efectivo, de
acuerdo con las regulaciones aplicables.

En esta oportunidad, Salud Poblacional presenté el acom-
pafiamiento en la conformacién y ejecucion del comité de
pandemia de OPAIN, con el objetivo de entregar asesoria en
lo relacionado al analisis de:

e Riesgos de exposicion de los colaboradores.

e Determinacion de conducta a seguir frente a la aparicién
de casos COVID-19 confirmados en la organizacion.

e Realizacion de cercos epidemioldgicos.
e Asesoria en pruebas diagnosticas.
e Identificacién temprana de brotes entre los trabajadores.

e Seguimiento y monitoreo a los casos y sus contactos
estrechos.

e Evaluacion de retornos laborales.

Plataforma Hospital COVID-19:

Esta herramienta permite simular diferentes escenarios de
casos COVID-19 y plasma la necesidad de recursos sanita-
rios para atender la pandemia, como: camas hospitalarias,
unidades de cuidado intensivo (UCI), respiradores meca-
nicos y elementos de proteccién personal (EPP) para los
trabajadores de la salud, ademas permite al usuario pro-
yectar los casos de COVID-19 esperados en su territorio,
ajustando parametros relevantes para el hospital.

Las estimaciones de la herramienta se desarrollaron
bajo el modelo SEIR (susceptible, expuesto, infectados y
recuperados) y se ha ajustado al comportamiento propio
de la pandemia, frente a los casos reales del pais. Los
escenarios expuestos alli corresponden a planteamientos
tedricos validados a partir de la literatura cientifica y
expertos clinicos.

e Aumentar la capacidad para realizar diagnéstico en per-
sonas que identifique a la poblacion aquejada por el virus
COVID-19.

e Entregar dotaciones de los elementos de proteccién per-
sonal, para los trabajadores del sector salud
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e Formar y capacitar al personal médico en atencién basica
en UCl y manejo de COVID-19

e Ampliar la capacidad de tratamiento de la COVID-19 en
las instituciones médicas seleccionadas.

Estrategia de canalizacion de la demanda de
informaciéon y servicios de salud materna y
perinatal:

Nacié con el objetivo de mitigar los efectos de la pande-
mia en la salud materna a través de la linea 192 (opcién 7)
y con la con la creaciéon de la plataforma digital www.em-
barazados.co. Estos canales de atencién ademas de brindar
informacion de calidad a mujeres gestantes y lactantes,
son un mecanismo de canalizaciéon de las necesidades de
atencién en salud o barreras de acceso a servicios. Se de-
sarrollé en alianza con el Ministerio de Salud y Proteccién
Social, la Organizacion Panamericana de la Salud, el Fondo
de Poblacién de las Naciones Unidas y en coordinaciéon con
las Secretarias Departamentales de Salud.

Dentro del proceso de cuidado de las personas que laboran
dentro de la Fundacion Santa Fe de Bogot3, se organizd
un proyecto de tamizaje y seguimiento al personal de sa-
lud en la primera linea de atencidén de los pacientes con
COVID-19. El estudio ha logrado incluir y seguir a cerca de
450 trabajadores y ha documentado la evolucién de los
anticuerpos y la aparicién de infecciones nuevas en este
grupo de poblacion y al mismo tiempo, en grupos de menor
exposicion, se ha venido realizando un tamizado aleatorio a
los demas trabajadores.

En trabajo paralelo, y sin restarle importancia, se continué
trabajando en los proyectos que se venian adelantando anos
atras, como son las acciones en salud mental, enfermedades
crénicas, enfermedades infectocontagiosas y sexualidad vy
salud materna e Infantil. Con el apoyo de las lineas trasver-
sales: Salud digital, Economia de la salud, Nutricion, Politicas
e implementacion y Comunicacion. Los principales avances
fueron:
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Salud Mental y
Enfermedades Cronicas:

Avanzamos en la salud mental de los colombianos. La situa-
cion de salud mental en el pais, como parte importante de la
salud publica, ha sido objeto del interés mundial, en la medida
en que se ha venido observando el incremento de la carga
de enfermedad por los problemas y trastornos mentales y de
comportamiento, acompanado de cifras elevadas relaciona-
das con las diferentes formas de violencia, agudizadas aun
mas en medio de la pandemia por COVID-19. Por esta razon,
Salud Poblacional siguié con la implementacion de proyectos
y programas con un enfoque integral de salud mental:

APEGA

(Atiendo, Pienso, Entiendo, Gobierno y Actuo):
Este programa busca fortalecer la inteligencia emocional y las
estrategias de afrontamiento ante situaciones amenazantes o
estresores en nifos y nifas escolarizados entre 8 y 12 afos,

sus padres, y docentes en el municipio de Sogamoso. Todo
esto en el marco de las rutas integrales de atencion en salud,
en la promocién y mantenimiento de la salud en la infancia.

Uno de los componentes mas importantes en este programa ha
sido el educativo, el cual ademas de fortalecer, busca incremen-
tar las habilidades para comprender y manejar las emociones
a nivel intrapersonal, fortalecer las habilidades para entender,
respetar y empatizar con los sentimientos de los otros y por ul-
timo, desarrollar habilidades para evaluar y afrontar situaciones
problematicas, manejar el estrés, y perseverar.

Proyecto Camino hacia la reconciliacion:

Se continud investigando el impacto de las ESPERE (Escuelas
de Perddn y Reconciliacion) en el bienestar psicoldgico y so-
cial, que en su primera fase buscé indagar sobre el impacto
de las escuelas de perdén y reconciliacion en el bienestar
psicolégico y social de las victimas del conflicto colombia-
no en alianza con la Fundacion para la Reconciliaciéon y el
London School of Economics.
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Se trabajo en 5 zonas del pais, consideradas como unas de
las mas afectadas por el conflicto armado:

e Montes de Maria, Bolivar

e Timbiqui, Cauca

e Chaparral, Tolima

e Florencia, Caqueta

e San Vicente del Caguan, Caqueta

Actualmente se lleva a cabo el analisis de datos para la
publicacién de resultados.

Ademas, se dio inicio al estudio de prevalencia y factores
psicosociales asociados al consumo de sistemas electrénicos
de administracion de nicotina (SEAN) en poblacién universi-
taria de Bogotd, el cual busca identificar las caracteristicas
sociodemograficas y factores psicosociales de la poblacién
universitaria consumidora, describir razones de uso, per-
cepciones y creencias presentes en el consumo y hacer
recomendaciones sobre posibles estrategias de mitigacion
de politica publica que permitan implementar medidas de

prevencion y disminucion del consumo de SEAN y reducir
las cargas de enfermedad al sistema de salud.

El aumento de consumo, la falta de regulacion y la inha-
lacion de sustancias altamente toxicas es la justificacion
del estudio, que contard con una metodologia mixta que
permitira un andlisis descriptivo y analitico del consumo
de sistemas electrénicos de administracién de nicotina en
poblacion universitaria.

Enfermedades Infectocontagiosas:

Seguimos trabajando en el control de vectores y sus enfer-
medades relacionadas, con el fin de generar intervenciones
para una adecuada prevencion y control de las mismas, en
especial, en las poblaciones mas vulnerables.

Se finalizé el escalamiento de intervenciones innovadoras
para el control del Dengue, Zika y Chicungunya en América
Latina, proyecto que se viene desarrollando desde 2017, y
se llevd a cabo en Brasil, México y Colombia, los tres paises
latinoamericanos con mayor numero de casos de Dengue
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en los ultimos anos, Chikungunya (2014-2015) y Zika (2015-
2016). Los tres grupos de investigacion ya habian venido
desarrollando estrategias de prevencion y control de dengue
con enfoque de Ecosalud y con apoyo del IDRC (International
Development Research Centre), por lo que en este proyecto
se propuso aprovechar esta experiencia para realizar el es-
calamiento de las intervenciones multisectoriales.

El proyecto se desarrolld6 en un municipio endémico de
cada pais: Fortaleza (Brasil), Mérida (México) y Armenia

Actividad realizada desde Salud Poblacional

(Colombia), con areas de intervencion y controles homo-
géneos, en cuanto a estrato socioecondmico, cobertura de
salud, tipo de hogares, acceso a suministro de agua, aguas
residuales y otras caracteristicas de la infraestructura del
barrio tales como carreteras y espacios publicos. En él:

e Se determinaron las variables epidemiolégicas y entomolé-
gicas de las enfermedades transmitidas por Aedes aegypti
(Zika, Chikungunya y Dengue) antes, en la mitad y al final
del proyecto.

e Se establecieron los costos de las tres arbovirosis para el
Gobierno y para los hogares y evaluar el costo-efectivo de
las intervenciones realizadas.

e Se implementaron estrategias de vigilancia epidemiolégica
innovadora y participativa mediante el uso de redes socia-
les y otras tecnologias disponibles para mejorar la detec-
cion temprana de casos vy el reporte a los tomadores de
decisiones.

e Se realizd el escalamiento de intervenciones novedosas
para la prevencion y control de enfermedades transmitidas
por Aedes Aegypti.
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El principal logro del proyecto fue lograr que los municipios
adoptaran una intervencion para el control de arbovirosis
qgue fuera innovadora, costo efectiva, y que generara impac-
to en la transmision en la poblacién de vectores, teniendo
gran aceptacion de la comunidad.

Se contd con la participacion del Gobierno, sector privado
y comunidades. Se logro influencia en politica mas alla del
nivel municipal y el fortalecimiento institucional y de los
equipos de investigacion.

Proyecto Eliminacion de malaria:

Se continud con este retador proyecto para Colombia, el
cual se desarrolla en el municipio de San Andrés de Tumaco,
Costa Pacifica colombiana, financiado por el Ministerio de
Ciencia, Tecnologia e Innovacion, que busca establecer el
diagnostico situacional del Programa de control y preven-
cion de la malaria, con miras a formular un plan estratégico
de intervencién para su eliminacién en el area urbana.

Este ha avanzado en la realizacion de:

e Caracterizacion de las actividades relacionadas con el
diagnostico y tratamiento, vigilancia epidemioldgica,
manejo integrado de vectores y acciones de promocién,
comunicacion, alianzas y colaboraciones efectuadas du-
rante el Ultimo ano.

e Determinacion de la prevalencia de la malaria urbana en
la Comuna 5 del municipio de Tumaco.

e Caracterizacion de los aspectos entomolégicos de la di-
namica de la transmision de la malaria en la Comuna 5 del
municipio de Tumaco.

Una vez se complete y analice el total de la informacién
con amplia participacién de la comunidad, se formulara
una propuesta de plan estratégico de intervencion para
la eliminacion de la malaria en el area urbana de Tumaco.
De acuerdo al avance del proyecto, se puede apreciar que
existen condiciones favorables para iniciar acciones prepa-
ratorias para una pre-eliminacién de la malaria en Tumaco,
pues es prioridad para el sistema de salud publica del pais
y de la regién.
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Curso Consejeria en Alimentacion del Lactante y Nifio Pequeiio

Sexualidad,
Salud Materna e Infantil:

La alta mortalidad materna y la malnutricién infantil son
consecuencia del poco acceso a la informacion, a los servi-
cios de salud y a las redes de apoyo. Por esto, desde Salud
Poblacional trabajamos por fortalecer la salud materna y de
la primera infancia en el pais.

Se apoyd el camino hacia la certificacion como una
Institucion Amiga de la Mujer y la Infancia Integral (IAMII):
La FSFB se encuentra en el proceso de convertirse en una
IAMII, proceso apoyado por el equipo de Salud Poblacional,
liderando actividades y procesos como:

e Curso de consejeria de alimentacion del lactante y nino
pequeno.

e Elaboraciéon de la autorizacién que permitié establecer
una ruta de trabajo conjunta para solicitar la visita de

evaluacion al Ministerio de Salud y Proteccion Social en
el ano 2021.

e Curso de atencion integral para la infancia por enfermeria.

Este proceso ha logrado capacitar a mas de 50 profesionales
de la salud de la Fundacién Santa Fe de Bogota, ademas de
entregar recomendaciones y acciones a seguir para lograr la
certificacion.

Se culminé con éxito el Proyecto participacion comunitaria
y herramientas para brindar consejeria como intervencién
para mejorar las practicas de alimentacion del lactante y



nino pequeno en familias usuarias de la estrategia IAMII
de tres municipios de la regién Caribe, fortaleciendo
principalmente los pasos dos y 10 de la estrategia IAMII, y
las redes de apoyo comunitario para la atencion en salud y
nutricion materno - infantil, tomando como referencia los
lineamientos para la implementacion de la estrategia IAMII
y la Resolucion 3280 de 2018.

Gracias a la experiencia y a estas alianzas, se inici6 el
proyecto “Creciendo con Amor” investigacion que inici6 el
18 de febrero del 2020 en la cuidad de Barranquilla junto a

actores claves como la IPS MiRed y la Secretaria de Salud
del Distrito. Este busca demostrar que una intervenciéon con
enfoque de curso de vida, en el marco de la implementacién
de las Rutas Integrales de Atencién en Salud (RIAS) para
la promociéon, mantenimiento y atencion en salud para la
poblacion materno perinatal, contribuye a la prevencién
y reduccion del retraso en talla en la poblacion infantil;
situacion que impacta negativamente el capital social y
desarrollo humano de un pais.

Como parte fundamental del proyecto, se plantea el
desarrollo de wuna intervencién educativa, dirigida a
la poblacion materna e infantil y a los profesionales
vinculados al Centro de Atenciéon Médica Integral Oportuno,
Camino Bosque de Maria perteneciente a la IPS MiRed
de Barranquilla. De igual forma, se vincularan los lideres
comunitarios del area de influencia de este centro de
atencion, a través de una estrategia de participacion
comunitaria que garantice la continuidad de la atencién
mas alla del entorno institucional.
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Salud Digital:

En el 2020 nacié una nueva linea de Salud Poblacion
enfocada a la innovacién y a las nuevas tecnologias,
llamada Salud Digital, como resultado de las experiencias
anteriores con las plataformas Sexperto.co, Hablalo.com.
co y Piensalo.co.

Salud Digital esta conformada por un equipo multidiscipli-
nario de médicos, enfermeras, psicélogas, economistas, di-
senadores y un especialista en marketing y comunicacion,
y busca brindar informacién de calidad, confiable, adaptada
a los gustos y con evidencia cientifica para enfrentar pato-
logias priorizadas de salud publica.

Finalizando el ano 2020 se construy® la plataforma cuidarnos.
com.co, en alianza estratégica con el Ministerio de Educacion,
esta plataforma busca informar de forma didactica a nifos,
ninas y adolescentes sobre el autocuidado con base en el
ejercicio de las competencias socioemocionales.

Reduccion del

embarazo
adolescente

= sexperto.

Orientacién y
educacion durante
el embarazo

EMBARAZAD®S.co

Prevencion del
consumo de

sustancias
psicoactivas

=) Piénsalo

La plataforma consolida tematicas de sexualidad, promocién
de la salud mental y prevencién de consumo de sustancias
psicoactivas.
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RESULTADOS GENERALES DE LAS PLATAFORMAS
DIGITALES

4.8 millones de visitas
2.2 millones de usuarios desde 2017

Y

17.645 usuario con atencién
personalizada desde 2017

Citas de anticoncepcion Sexperto - Capital salud - 2.445
Chat Linea Piénsalo - 3.000

Chat Que no cunda el panico - 2.500

Usuarios registrados en Hablalo - 6.300
Usuarios registrados en Embarazados - 3.400

Trabajo en conjunto con

Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Ministerio de Educacién Nacional
Secretaria de Proteccién Social de Tunja

o—

Linea 106 - Linea Purpura - Linea ICBF -
Linea Fundacion Santa Fe de Bogota -
Linea 192




Economia de la Salud:

Se continud el trabajo sobre enfermedades raras o de baja
prevalencia para lograr hacerlas visibles teniendo en cuenta
no solo la prevalencia, sino otras mediciones:

Estudio de carga econémicade la
hipertension pulmonar en Colombia:

se pudo evidenciar que la cantidad de AVISAS (Afos de vida
saludables perdidos) potencialmente perdidos es similar a la
EPOC (La enfermedad pulmonar obstructiva crénica), es decir
una enfermedad de baja prevalencia o rara puede generar una
carga similar que las enfermedades prevalentes. Se asumié la
perspectiva de la sociedad, lo cual permite conocer de manera
integral el impacto econémico para las familias en el pais. Se
mostré que al dar manejo adecuado a estas enfermedades, se
disminuye de manera significativa los AVISAS.

Estudio econémico de la efectividad y seguridad del
eliglustat (Cerdelga) como tratamiento prolongado de
pacientes adultos con enfermedad de Gaucher tipo 1y su
impacto presupuestal en Colombia:

Su objetivo principal fue determinar la efectividad, seguridad
e impacto presupuestal del eliglustat (Cerdelga) como tra-
tamiento prolongado de pacientes adultos con enfermedad
de Gaucher tipo 1 en Colombia y especificos. Los objetivos
especificos del Estudio se plantearon asi:

e Comparar la efectividad y seguridad del medicamento
eliglustat versus la terapia convencional en pacientes
adultos con dicha enfermedad.

e Evaluar la carga de la enfermedad.

e Calcular el costo de tratamiento actual de la enfermedad.

e Estimar el costo esperado del tratamiento de la enfer-



medad de Gaucher bajo distintos escenarios de “market
share” de eliglustat en Colombia y calcular el impacto
presupuestal en Colombia a dos anos.

Evaluaciones econémicas en cardiopatia congénita:

Se ha venido trabajando con la Fundacién Cardioinfantil y
se ha logrado demostrar que el tamizaje al nacimiento con
oximetria es una estrategia costo efectiva para la deteccién
y en este momento se considerd que lo mejor era la busque-
da de las cardiopatia durante el embarazo, organizando asi
un programa que se llamoé DELFOS: Programa para el diag-
nostico, entrenamiento, logistica, formacién, organizacién y
seguimiento de pacientes con cardiopatias congénitas. Este
es una aproximacion multidisciplinaria que pretende deter-
minar si las ciudades de Bogota y Cali estan preparadas para
detectar y atender de forma oportuna y adecuada a los pa-
cientes pediatricos con cardiopatias congénitas complejas.

Este programa fue concebido de forma colaborativa
incluyendo los siguientes angulos:

e Atencion centrada en el paciente y su familia para
mejorar la oferta de los proveedores de salud.

e Uso de la rigurosidad cientifica y de la recoleccion de
datos confiables para la toma de decisiones.

e Aprovechamiento de los recursos actuales del sistema
de salud.

e Enfoque en el mejoramiento del sistema de salud.

Los resultados servirdn como insumo para el disefio de un
programa que se pueda implementar en otras ciudades.
El programa DELFOS cuenta con una alianza de cuatro
entidades ejecutoras y co-ejecutoras: Universidad de los
Andes, Fundacién Cardioinfantil, Pontificia Universidad
Javeriana (Bogotd y Cali) y la Fundacion Santa Fe de
Bogota, quienes trabajaran en red con varias instituciones
colaboradoras.
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l. Gestion Humana

Dada la coyuntura mundial, y alineados con la estrategia
institucionaldel 2020, desde Gestion Humanase ajustaronlos
procesos para garantizar el cumplimiento de los compromisos
organizacionales.

Paralos procesos de seleccion, se actualizaron y unificaronlas
publicaciones de ofertas laborales, se ampliaron y mejoraron
las fuentes de busqueda y atraccion de talento, logrando
asi mayor presencia y posicionamiento de nuestra marca
empleadora a través de publicaciones en las redes sociales
de la FSFB. Se generaron espacios para el fortalecimiento de
las habilidades de los lideres para la toma de decisiones y la
contrataciéon del mejor talento.

Se fortalecié la diversidad e inclusion, vinculando a mujeres
en roles y escenarios tradicionalmente masculinos como
Servicio de Apoyo Administrativo y Almacén; y personas
con necesidades y capacidades especiales en areas como

Entrevistas de seleccion modalidad virtual

Servicios Ambulatorios, la Subdireccion de Servicio vy la
Direccién de Gestién Humana.

Unidos por un mismo objetivo, sincronizamos y agilizamos
muchos de los procesos de seleccidén durante la pandemia
por COVID-19, implementando entrevistas en modalidad
virtual, teniendo en cuenta las restricciones de movilidad y
variables de bioseguridad. Estas estrategias permitieron la
busqueda de profesionales en ciudades como Tunja, Ibagué,



Induccién corporativa virtual

Sogamoso, Cali, Medellin y Cucuta, logrando asi la
contratacion efectiva para los diferentes servicios de
la institucion.

Con el objetivo de fortalecer las competencias de
nuestros colaboradores mediante el aprovechamiento
y la innovacion en el uso de las tecnologias de
informacioén, permitiendo mayor cobertura, acceso
simultaneo, seguimiento al avance y evaluacion, desde

el area de Formacién y Desarrollo, se potencializé la
formacion virtual de la Fundacién Santa Fe de Bogota
a través de nuevos cursos: Induccion Corporativa,
Proteccion Radioldgica, Reemplazos Articulares, IAMII,
Via Aérea. En esta misma via, implementamos una nueva
funcionalidad en la herramienta Almera: el médulo de
capacitacion, el cual nos permite gestionar, monitorear,
consolidar y hacer seguimiento a la implementacién del
plan de formacién de los colaboradores.

o e ae

Taller Onboarding



Ademas, comprometidos con la gestién y fortalecimiento
de nuestros elementos culturales, y adoptando las
recomendaciones y directrices del programa Me Cuido
para Cuidar, continuamos acompanando a los equipos a
través de talleres y acciones de formacion continuada. Asi
mismo, se continué con la gestion del mapa de talento,
con la conviccion de que la identificacién y gestion del
talento clave nos permitiran apostar al futuro asegurando
resultados sostenibles.

La gestion desde el Departamento de Administracion de
Personal, se llevd a cabo completamente alineada con
la estrategia fundacional, fortaleciendo la capacidad de
atencion hospitalaria con el refuerzo en la contratacion
de perfiles asistenciales de cara a la contingencia por
COVID-19, incrementando la productividad y generando
empleo y garantias de seguridad social para los trabajadores
y sus beneficiarios.

CONTRATACIONES 2020 PARA LA ATENCION DE LA
PANDEMIA POR COVID-19

ENFERMERIA Aux. enfermeria 90 27 117
(Urgencias, UCI, UCIP,
Hospitalizacién) Enfermera 66 23 89
NEUMOLOGIA Terapeuta respiratoria 15 9 24
Bidlogo bacteridlogo 9 0 9
LABORATORIO
Auxiliar de laboratorio 0 2 2
URGENCIAS Médico general 3 0 3

(Cuerpo Médico)

Emergencidlogo

R'EHABILITACION
FISICA

Fisioterapeuta

Fonoaudiéloga

FARMACIA

Auxiliar de farmacia

TOTAL CONTRATACIONES

187

76

263



HEADCOUNT (PROMEDIO ANO), CONTRATACIONES
DIRECTAS FSFB

2500

2000

1500

1000

500

@® Administrativo

2298

2017 2018

@® Asistencial

2019 2020

@ Apoyo asistencial

® Aprendiz

En general, las acciones relacionadas con la contratacién
de personal, pagos de némina y seguridad social, se
cumplieron efectivamente dentro de los cronogramas
establecidos.

En cuanto a la compensacion, se avanzé con algunas
nivelaciones salariales, promoviendo en los cargos
impactados la fidelizaciéon con la organizacién y
fortaleciendo la equidad y competitividad institucional,
enmarcada en nuestra politica institucional.

Se realizé el acompanamiento permanente a los jefes y
coordinadores en la gestién de personal, fortaleciendo
su liderazgo, siempre enfocados en alcanzar los retos
fundacionales, y dando cumplimiento con las normas
institucionales. Ademas, se alcanzé el reconocimiento
a la gestion y organizacion de nuestros procesos,
evidenciado en las diferentes visitas de certificacion y
recertificacion de Centros de Cuidado Clinico por parte
de la Joint Commission International.
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COMPETITIVIDAD (EXTERNA) EQUIDAD (INTERNA)

® <80 @ 80-120 @ >120 ® <80 @ 80-120 @ >120

2016 2017 2018 2019 2020 2016 2017 2018 2019 2020
(jun) (jun)

NPER 1725 1836 1887 1930 2040 NPER 1725 1836 1887 1930 2040
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Para continuar fortaleciendo la gestion de clima laboral,
se continué generando acciones en conjunto con las
areas, manteniendo el marco conceptual que propone
Great Place to Work® Colombia: fortalecer la confianza
(credibilidad, imparcialidad y respeto) que inspiran los
lideres y la Institucién, la camaraderia presente en el
grupo y el orgullo que produce el trabajo, el equipo y la

Actividad de fortalecimiento de orgullo y confianza

organizacion. La actividad proyecto de vida, estuvo presente
este ano, a través de talleres sobre la importancia de sonar
como soporte del proyecto de vida de cada persona, y asi
mismo sobre el reto de encontrar un balance en tiempos
de pandemia, haciendo énfasis en fortalecer el orgullo del
equipo por trabajar en el sector salud.

Este ano mas que nunca tuvimos claro que el orgullo por
lo que hacemos guarda estrecha relacién con el equipo de
trabajo del que somos parte. Los equipos se construyen con
las acciones e interacciones voluntarias que realizamos dia a
dia, adoptando la confianza como base principal.

Por esto, si en el equipo generamos un vinculo de confianza,
esto nos ayudara a trabajar de manera conjunta, apoyarnos
mutuamente, comunicarnos de manera sincera y cumplir
objetivos en comun.

La reflexién sobre la fuerza del orgullo atravesé las diferentes
accionesdelagestion de clima. Los colaboradores expresaron
sus pensamientos en medio de la incertidumbre:



“Trabajamos en conjunto y nos informamos para hacer
nuestro mejor trabajo, porque el trabajo que hacemos
depende de la otra persona, y formamos un gran
engranaje, hasta llegar al objetivo final que es prestar un
servicio con excelencia, tanto para el paciente externo e
interno y companeros de equipo.”

Lyda M. - Laboratorio Clinico y Patologia

“Tengo un comportamiento enfocado hacia el paciente;
escucho, respeto y llevo a cabo las decisiones tomadas
en grupo”.

Catherine S. - IMER

“Realizar mi labor diaria con pasion, alegria,
compromiso, y siempre enfocdndome en el paciente”.

Camilo V. - Servicios Farmacéuticos

“Considero que el buen trato, la armonia, la eficiencia,
el trabajo en equipo y el respeto hacia el equipo de
trabajo”.

Yohana B. - Urgencias Enfermeria
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Actividad de fortalecimiento de orgullo y confianza



Adicionalmente, se unié a nuestra fuerza de orgullo las
donaciones a nuestros colaboradores recibidas durante el
ano, las cuales se entregaron de forma equitativa y con el
propdsito de fortalecer la percepcién de balance. Entre ellas
se encuentran:

e Servicio de transporte para 170 colaboradores al inicio
de la pandemia con donacién de una empresa aliada. Se
continud con rutas contratadas con un alcance de apro-
ximadamente 500 colaboradores mensuales. También se
contd con ruta para horarios administrativos y se realizd
una alianza con Transmilenio.

e Hidratacién y entrega de refrigerios permanente a los co-
laboradores y cuerpo médico en atencién de primera linea
a COVID-19, como una medida de cuidado.

e Gestion de la entrega de diferentes donaciones como: ba-
rras de cereal, almuerzos, o desayunos como muestra de
agradecimiento de otras empresas a nuestro personal de
la salud.

e Entrega de bonos de mercado como accién de compen-
sacioén a las familias impactadas por la pandemia.

El reconocimiento, el esfuerzo, la dedicacién y la valentia se
destacaron en este ano. Se hicieron 1.644 reconocimientos a
equipos y colaboradores por su aporte, compromiso y servi-
cio. Se realizaron 35 eventos de reconocimiento a nivel corpo-
rativo en las diferentes areas de la institucion. Este ano, en un
acto muy emotivo en el marco de nuestro aniversario 48, se
hizo entrega del Premio Humanismo del Ejercicio Profesional
a todos los colaboradores y cuerpo médico por su compro-
miso y enfoque humano en la atencién de la pandemia por
COVID-19.

El 2020 fue un escenario apropiado para el fortalecimiento de
la Cultura de Seguridad y Autocuidado, demostrando que jla
FSFB es un entorno seguro y saludable!

Durante el primer semestre, se desarrollé la actualizacién
del perfil psicosocial con la participacion del 92% del per-
sonal. Como resultado general, se identificé un aumento en
las percepciones positivas de las variables que se consideran
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como factores protectores: caracteristicas del liderazgo (8%),
claridad del rol (2%), consistencia del rol (2%), capacitacion
(83%), recompensas (7%) y satisfaccion (9%).

Adicionalmente, se encontré una disminucion de un 4% en el
reporte de presentacion de sintomas asociados al estrés. De
acuerdo con las condiciones reconocidas como oportunida-
des de mejora, para 2021 el plan transversal de gestion de
factores psicosociales se centrard en: fortalecimiento de la
cultura de seguridad y autocuidado, prevencion de conduc-
tas asociadas al maltrato, acoso, amenaza y discriminacién
y, promocién de la sana convivencia, diversidad, equidad e
inclusion, gestion del cambio y fortalecimiento del programa
“Me Cuido para Cuidar”, dentro la estrategia para cuidado de
la salud mental de los colaboradores.

La gestion de la cultura de seguridad y autocuidado estu-
vo enmarcada en responder el primer pilar de la estrategia
fundacional para la atencién de la pandemia (cuidar a nues-
tra gente). De manera oportuna y efectiva se identificaron
interdisciplinariamente, las necesidades de cuidado para el
personal, de tal forma que:

Se garantizé que todos los elementos de proteccién para
las personas cumplieran con los parametros de calidad y
confiabilidad requeridos.

Se identifico la poblacion con condiciones de riesgo y
se garantizo su proteccién durante todo el curso de la
pandemia, asignandolas aareas distintasalasde atencién
COVID-19.

Se aseguro la actualizacion, socializacion y adaptacion
de los protocolos de bioseguridad requeridos para
continuar prestando un servicio de valor superior, con
seguridad para los colaboradores.

Se gestiond el conocimiento en practicas seguras para
el autocuidado en todos los niveles de la Institucion.

En alianza con el Departamento de Salud Mental, se
consolidd la estrategia para el cuidado de la salud mental
de los colaboradores - ME CUIDO PARA CUIDAR-,
desarrollando 120 sesiones individuales y 20 sesiones
grupales (170 participantes), con personal de areas
destinadas para la atencién del COVID-19.
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6 Se realizd de manera permanente la identificacion,
reporte, seguimientoyretornolaboral de colaboradores
que resultaron positivos para COVID-19. Durante la
pandemia, dentro la institucion se han presentado
408 casos, de los cuales 378 (93%) ya se encontraban
recuperados y de vuelta a su lugar de trabajo a cierre
de diciembre 2020. Ademas, vale la pena resaltar el
seguimiento diario que se realizé a condiciones de salud
del personal.

7 Se implementd el teletrabajo como estrategia para el
cuidado de las personas, respondiendo asi las necesi-
dades de optimizacién de espacios fisicos y avanzar en
practicas que contintan fidelizando nuestro talento.

De manera transversal, se desarrollaron iniciativas para la
gestion de la fatiga, la prevenciéon del consumo de tabaco,
alcohol y otras sustancias psicoactivas y fortalecimiento de
habilidades de afrontamiento a situaciones desencadenantes
de estrés. Se realizé monitoreo de niveles de fatiga en areas de
atencion a COVID-19 y con respuestas asociadas a estrés en
riesgo, de acuerdo con la medicion factores psicosocial.

Actividades realizadas por el area de
Seguridad y Salud en el Trabajo
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Actividades realizadas por el area de Seguridad y Salud en el Trabajo

Por otra parte, y como resultado de la consolidaciéon de la
FSFB como un entorno seguro y saludable, se alcanzé una
disminucién del 2% en eventos de accidentalidad laboral con
respecto al ano 2019. La tasa de accidentalidad laboral de la
institucién se encuentraun 27% por debajo de latasa del sector
salud en Colombia.

El Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo dio
cobertura a todos los tipos de contratacién de la institucion

en temas prioritarios para la gestion de riesgos e incluyd la
actualizacion de los procesos relacionados con la gestidon
de proveedores, contratistas y subcontratistas durante la
pandemia,respetandoycumpliendosiempre conloestablecido
en la normatividad legal vigente. Esto nos permitié ser
referentes en las practicas de seguridad y salud en el trabajo, y
compartir la gestion con diferentes instituciones del pais.

Ademas, se gestiond la convocatoria de todo el personal
(independiente del tipo de contratacion), en la encuesta de
Convivencia Y Bienestar FSFB, logrando la participacién de
2.110 personas (54,9%).

Por su parte, el departamento de Seguridad enfatizd sus
esfuerzos este afo en brindar apoyo constante que minimizara
los riesgos de contagio ante la emergencia sanitaria a través
de filtros y controles de ingreso a visitantes y usuarios al
Hospital Universitario, exigencia del uso de mascarilla, toma
de temperatura a visitantes e higienizacion de manos al
ingreso y salida de la Institucion. El personal de seguridad
se prepar6 para estar en la capacidad de identificar posibles



pacientes con sintomatologia respiratoria que pudiesen
desatar contagios COVID-19 dentro de la Institucion.

Con el fin de generar un mejor entorno para todos, se realizé
un trabajo articulado con la Secretaria de Movilidad y los
cuadrantes de la policia, apoyando en su momento el cum-
plimiento de la medida de aislamiento preventivo decretado
por el gobierno. Se continué con la participacion y liderazgo
en el Comité de Seguridad Zonal y Comité de Jefaturas de
Seguridad de Hospitales y Clinicas, compartiendo informa-
ciodn para prevenir tanto eventos de contagio, como eventos
inseguros.

En conjunto con el cuadrante empresarial se realizé la ve-
rificacion de antecedentes de vendedores ambulantes, do-

miciliarios, se hicieron jornadas de cultura ciudadana, entre
otros.

Dadas las medidas sanitarias impartidas en el pais y en la
institucién, se realizé la divulgacion del plan interno de
emergencias virtualmente, a través de la induccién general
y capacitaciones propias del departamento con el acom-
panamiento de AXA Colpatria, incluyendo capacitacion
a 20 brigadistas de emergencias, donde se logré el 91%
del cumplimiento del cronograma de estas actividades.
Adicional a esto, se realizaron charlas de seguridad en sa-
las de espera, en donde se explicé a visitantes o pacientes
como actuar en caso de emergencia, con una participacion
de 18.495 pacientes ambulatorios y visitantes; y se hicie-
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ron 24 simulacros de emergencia en diferentes areas del
Hospital Universitario.

Continuando con el mejoramiento en la interaccion y aten-
cién al usuario MS+MS (Mas Seguridad + Mejor Servicio) el
departamento recibié multiples reconocimientos y felicitacio-
nes por parte de nuestros visitantes.

Para finalizar, el Departamento de Seguridad realizd el
apoyo al proceso de seleccion del equipo de seguridad del
Centro Hospitalario Serena del Mar (supervisores y coordi-
nador), la carnetizacién de 35 colaboradores de dicha sede
para su identificaciéon dentro de la instituciéon durante su
entrenamiento; disefo sistemas de seguridad nuevas areas
de la institucion (Edificio Cosme & Damian, Zona Familiar
Celeste, central de mezclas y cocina principal) y se efectud
la capacitacién virtual COAS a 128 auxiliares de seguridad,
realizando 89 auditorias de seguridad aleatorias CCTV.

Comunicaciones

En el 2020, la comunicacién interna apoyé de manera
trasversal las acciones e iniciativas generadas por las distintas
areasy servicios de la institucion en medio de la coyuntura de
pandemiaporCOVID-19,enfocandosuestrategiaenlagestion
de contenidos y campanas que atendieran los siguientes
ejes tematicos: protocolos de bioseguridad y medidas de

autocuidado, orgullo organizacional, motivacién al personal
de la FSFB, cuidado de la salud mental y agradecimiento a
nuestro equipo humano.

La campana Te Abrazo FSFB nos permitié “abrazarnos con
el corazén”, creando una cadena donde a través de videos,
abrazos simbdlicos, postales, y mensajes escritos en las ins-
talaciones del Hospital Universitario; la comunidad FSFB se
unié desde la distancia y expresé sentimientos de gratitud,
orgullo, admiracién, esperanza, solidaridad, resiliencia, forta-
leza, empatia, entre otros.

Campana interna Te Abrazo FSFB
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Continuando con el apoyo al direccionamiento estratégico de
laorganizacion,enelmesdefebrerosellevéacabolaactividad
dedespliegue de estrategiaalideresdelainstitucion, centrada
en nuestraofertade valor por condiciones clinicas. Asi mismo,
se establecié y puso en marcha el plan de comunicacién que
apoyara durante el 2020 y 2021 el camino para lograr el
objetivo de acreditarnos como una Institucién Amiga de la
Mujer y la Infancia Integral (IAMII).

Por su parte, la comunicacion externa se enfocé en realizar
un abordaje educativo y de prevencion para el COVID-19,
por medio de comunicados de prensa, mas de 30 piezas
informativas para redes sociales institucionales y presencia
en medios de comunicacién digital, impreso, radio y televisiéon
con mas de 15 entrevistas con nuestros especialistas. Fotos
de las publicaciones

Paralelamente, la Oficina de Comunicaciones continud
apoyando a los diferentes servicios de la institucién con la
creacion de planes para promocionar y educar a la ciudadania
sobre distintas enfermedades, sus cuidados, prevencion e
importancia de un diagnéstico oportuno. Ejemplo de esto fue
el trabajo realizado con los Centros de Cuidado Clinico de
Artritis Reumatoide, Ataque Cerebrovascular e Infarto Agudo
de Miocardio. Adicionalmente, se trabajé en la difusién en
medios de comunicacidn institucional, de contenidos para dar
a conocer los nuevos Centros de Diabetes Mellitus y Cancer
de Préstata de Manejo Quirurgico.



Il. Direccion Médica

La Direccion Médica, siguiendo la directriz trazada por la
Direccién General de actuar con ambidiestralidad durante
el ano 2020, sostuvo las metas de desempeno acordadas
previas a la pandemia y atendio las necesidades de cambios
en configuracion de talento humanoy esquemas terapéuticos
requeridas por la emergencia. Las lineas tematicas fueron
las siguientes: a) consolidacion de la institucionalidad e
incremento del nivel de desempefo, b) estructuracion del
modelo de atencion en salud, c) fortalecimiento del liderazgo
y autonomia médica a través de la formacion del talento
humano, d) proyeccion de las buenas practicas del modelo
de atencién en salud y e) desarrollo del programa de C?
condiciones clinicas y lineas de servicio.

Para el 2020, la Direccion Médica continué consolidando
el cuerpo médico para la generacion de desenlaces de nivel
internacional, servicio humanizado, mayor eficiencia, y una
cultura con desempeno desatacado. Se presentaron dos
nuevos departamentos, Otorrinolaringologia y Neurocirugia.
A pesar de los desafios planteados por la pandemia en incor-
poraciéon de médicos, el indicador de institucionalidad se re-
dujo a 0,65, alcanzando la meta propuesta de una reduccién
de cinco puntos.

En paralelo, se avanzé en el disefio de la dindmica del modelo
médico e interaccién del Centro Hospitalario Serena del Mar
en Cartagenay la Fundacion Santa Fe de Bogota de acuerdo
al contrato de operacion y se estructuré la Direccion Médica.
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Numero de Médicos y Quocientes
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Atencion de la pandemia COVID-19

La situacion desencadenada a la pandemia por COVID-19
requirid numerosos esfuerzos de parte de muchas instan-
cias gubernamentales y no gubernamentales, y en parti-
cular de las instituciones de salud, tanto para mantenerse
sostenibles como para lograr prepararse para atender a
toda la poblacién susceptible de requerir servicios de salud
por estar afectados por este virus, y a su vez continuar ga-
rantizando una atencion segura para pacientes que cursan
con otras patologias.

Con el siguiente imperativo en mente: ayudar a mitigar el
impacto en el pais. La FSFB tomd la decisidon de aumentar al
maximo la capacidad de servir integral y eficientemente para
lograr el bienestar de personas y comunidades. Los objetivos
trazados por la organizaciéon durante este tiempo fueron;
servir a la comunidad, respondiendo a sus necesidades,
mantener a salvo al mayor nimero posible de pacientes
garantizando el mejor desenlace en salud y proteger al
personal de la Institucion del riesgo de contagio.

Las estrategias de planeacion, que trascienden mas alla del
cumplimiento normativo definido, y se convirtieron en ejem-
plo de gestion organizacional a nivel pais, su implementacion
y los principales resultados obtenidos en 2020 fueron:

e Fase de planeacion o preparacion para la atencién de los
pacientes con sospecha o diagndstico con COVID-19:
Abarcé aspectos desde el desarrollo de los procesos de
capacitacion y re-educacion a todo el personal orientados
a la prevenciéon y control de esta nueva enfermedad; la
adecuacion de las diferentes areas para lograr un con-
cepto que nos enorgullece demostrar y es el manteni-
miento de un hospital ambidiestro, separando espacios
de atencidn para personas con sospecha o con infeccion
por COVID-19, del resto de pacientes con cualquier otra
patologia. Incluyd ademas la extensiéon de plataformas de
informacién y acceso para la comunidad en general, asi
como la generacion de procesos especificos de educacion
e informacion a pacientes. Hasta la proyeccion de los re-
cursos requeridos para la atencién de pacientes.
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e Fase de atencion a la pandemia: Inicié con la identifica-
cion del primer caso identificado en el pais el dia 6 de
marzo del 2020. A cierre de diciembre se atendieron entre
hospitalizacion, unidad de cuidado intermedio y cuidado
intensivo mas de 4.000 pacientes. Adicionalmente, se rea-
lizaron mas de 48.000 pruebas PCR para COVID-19, y de
estas, 6.660 pacientes fueron confirmados como positi-
vos. Se atendieron mas de 2.600 pacientes en hospitaliza-
cion y 1.000 pacientes en unidad de cuidado intermedio y
cuidado intensivo. Esta fase involucré la puesta en marcha
de los procesos planeados, la expansidon progresiva de
los recursos requeridos llegando en el mes de agosto a
la maxima capacidad proyectada con un crecimiento del
370% para cuidados intensivos de adultos, siendo este el
servicio con mayor crecimiento, siendo parte importante
de la solucién requerida acorde al comportamiento de la
pandemia en la ciudad.

La Direccién Médica, bajo el lineamiento de los seis pilares
de la estrategia fundacional para el manejo de la pandemia,
descritos en el capito cinco del presente documento,
desarrollé las siguientes acciones y obtuvo los resultados
que se plasman a continuacion:
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Cuidar Nuestra Gente

Bajo el lema principal: “Me Cuido para Cuidar”, se enmarcaron
las estrategias de seguridad y salud en el trabajo desarrolladas
para garantizar el cuidado y proteccién del personal segiin su
asignacion laboral, incluyendo los procesos de capacitacion
y disponibilidad permanente de elementos de proteccion
personal, pero también se involucraron las estrategias de
cuidado de lasalud mental de los trabajadores para su cuidado
emocional, la prevencion de factores de riesgo psicosocial y el
fortalecimiento de los factores protectores, para garantizar
asi un talento humano satisfecho, tranquilo y comprometido.

La capacitacién estuvo dirigida al personal asistencial y de
apoyo, cubriendo los siguientes enfoques: conocimiento en la

Me Cuido
para Cuidar

identificacién y manejo de casos, estrategias de prevencién
de riesgo de exposicion con entrenamientos especificos para
el uso correcto (postura y retiro) de elementos de protecciéon
individual y el manejo de rutas de atencion seguras tanto para
pacientes como para el personal.

Para el cuidado de la salud mental se resalta la gestion
realizada por parte del equipo de salud mental con la
generacion de podcasts para entender mejor el COVID-19,
diferentes campanas con consejos de cuidado a diferentes
poblaciones, ejercicios de mindfulness guiados, desarrollo de
playlist de musica relajante, observacién de turnos y tiempos
de trabajo, reconocimientos a las diferentes areas, entre
otras actividades. Para llevar a cabo este acompafamiento se
efectuaron encuestas de tamizaje y seguimiento en distintos
momentos y se realizaron las intervenciones requeridas en los
casos identificados en riesgo.

Reorganizacion logistica y ambiestralidad
en la atencion

Es importante resaltar el esfuerzo organizacional liderado por
a nivel directivo y la efectividad del trabajo en equipo realizado
por las distintas areas para garantizar la adquisicién y disposicién
delos diferentes recursos para la atencién de lapandemia, y para
poder dar continuidad a la atencién de otras poblaciones.
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Se organizaron varios puntos de control orientados al
seguimiento de la gestion en cada uno de los frentes, algunos
de ellos fueron; el Comité Corporativo para las decisiones
criticas de nivel gerencial, el Comité de Pandemia para las
decisiones técnicas requeridas para la atencién, el Comité
de Seguimiento del Plan de Expansion (con la presencia de
todas las subdirecciones con el fin de articular y coordinar
todos los aspectos requeridos para hacer seguimiento a la
demanda de servicios y a la ejecucion del plan de expansion).

La expansion de nuestros servicios se proyectd en cuatro
fases contemplando la planeacién de recursos: equipos
biomédicos, personal asistencial, personal médico, personal
administrativo, infraestructura y dotacion.

En la primera fase se adecuaron espacios en urgencias,
hospitalizacion y cuidados intensivos, destinando éareas
de atencién exclusivas para pacientes con sospecha de
COVID-19, incluyendo contenedores de atencién de urgen-
cias, y habitaciones en area exclusiva, y se implementaron
rutas de atencion diferenciales para los pacientes con infec-
cion respiratoria y/o sospecha de COVID-19. Asi mismo, se
implementaron acciones de bioseguridad por parte de los
profesionales de la salud, de los pacientes y sus familiares
con base a los criterios y estandares basados en la evidencia
disponible.



En la segunda y tercera fase se duplicé la capacidad de
camas para la atencion de pacientes COVID-19 necesitando
recursos adicionales como equipos y personal asistencial.
Esta expansion se realizd en forma progresiva, pasando de
20 camas de cuidados intensivos de adultos a 94, con la
asignacion de 70 camas especificas para pacientes adultos
con COVID-19, 13 camas en cuidados intermedios, y una
expansion de camas de hospitalizacion general creciendo
de 39 camas iniciales, a 88 exclusivas para COVID-19. Se
mantuvo la capacidad de cuidados intensivos para pediatria
y neonatal en 31 camas y 144 camas de hospitalizacion para
pacientes con otras patologias. Ademas, se proyecté una
cuarta fase de planeacién de uso de hoteles para la atencién
de pacientes de baja complejidad de patologia diferentes
a COVID-19 en caso de llegar a una ocupaciéon total de
las camas hospitalarias con una capacidad de 160 camas
adicionales, lo cual a la fecha no ha sido requerido.

Es importante destacar que como parte de la preparacion, se
realizaron dos ejercicios simulados para someter a prueba el
plan disenado, uno de los cuales contd con la participacion de
la Secretaria de Salud, y representantes de la Alcaldia, cuyo
modelo se tomd como referencia para implementarlo en las
entidades publicas de las Subredes en la ciudad, y se logré el
desarrollo de un aplicativo para el modelamiento de los recur-
sos requeridos para la atencion, el cual ha sido replicado en

diferentes hospitales del pais, lo que se describird en mayor
detalle en el pilar 6.

Teniendo como foco a nuestros pacientes, y extendiéndolo
a las familias y a la comunidad con la premisa de “Cuidar
casos sospechosos y atender pacientes con seguridad”, se
desarrollaron varios subtemas enfocados en la atencién
centrada en la persona: Educacion e informacién, arte y en-
tretenimiento, nutricién, y un componente liderado desde el
Comité de Bioética relacionado con la espiritualidad y final
de vida, definiendo los protocolos de actuacién en los casos
de manejo frente la limitacién de recursos, de acuerdo a las
situaciones presentadas en otros paises. Ademas, se llevaron
a cabo estrategias de acompanamiento para las familias de
pacientes, y el programa “Aliado para tu Cuidado”, utilizando
herramientas virtuales de videollamada que facilitaron el
acercamiento de las familias.

Se revisaron y ajustaron diferentes procesos de atencién
en si mismos para garantizar la atencién cumpliendo con
los estandares y atributos de calidad construyendo el
concepto de ambidiestralidad en la atencion, garantizando
las diferentes rutas y lineas de atencion diferenciadas, con
el fin de disminuir la posibilidad de contaminacién cruzada,
teniendo procesos de atencién mas seguros. Posteriormente,
y acorde a las indicaciones del Ministerio y Secretaria de
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Salud, se realizé la reactivaciéon de las areas ambulatorias
autorizadas con el fin de garantizar la integralidad en la
atencion y apoyar la sostenibilidad del Hospital Universitario.

Para facilitar el proceso de atenciéon ambulatoria, la FSFB
implementé la consulta de telemedicina, atendiendo a la
fecha en alrededor de 18.000 consultas en esta modalidad
para las diferentes especialidades y subespecialidades de 58
grupos clinicos.

Educar y comunicar

Desde el punto de vista de comunicacion a los pacientes
directamente atendidos, la Institucién cuenta con el
programa de Educacioén al Paciente, desde el cual se llevaron
a cabo las acciones de educacion con diferentes temas de
autocuidado, incluyendo los aspectos relacionados con
COVID-19. De manera actualizada se nutrieron los medios
institucionales con contenidos orientados a pacientes,
familias y cuidadores, y se realizaron estrategias orientadas a
las poblaciones especiales como adultos mayores, maternas
y pacientes cronicos en programas como Clinica de la
Memoria, Clinicas Especializadas (hipertension y diabetes),
entre otras.

Frente a la informacién a la comunidad, se desplegaron
estrategias de comunicacion en nuestros medios digitales,



principalmente redes sociales y envio masivo de correos
electréonicos a nuestros pacientes, buscando compar-
tir informacion de calidad, enfocada en la educacién y la
prevencion.

De cara a las comunicaciones internas, este pilar conté con
la participacion de distintas areas institucionales, para lo
cual se crearon varios espacios para mantener una adecua-
da comunicacién y manejo de informacion permanente con
los diferentes actores de la Institucion, ejemplo de esto,
fue el desarrollo de un webinar de ejecucion inicialmente
diaria liderado por la Direccién Médica, en el cual se pre-
sentaron las estadisticas mundiales de Colombia, Bogota
y de la FSFB y se presentaron diferentes temas de interés
relacionados con la atencién de la pandemia.

De igual manera, se conté con la reunién del Departamento
de Enfermeria con frecuencia diaria, la reunion liderada por
Gestién Humana “Al Dia con la Fundacion” realizada un vier-
nes cada quince dias, y el Comité de Mejoramiento, llevado
a cabo los viernes restantes en forma quincenal. Todos estos
espacios estan dirigidos a todo el personal institucional con
el fin de mantener actualizada la informacién sobre todas las
medidas instauradas a nivel institucional para el abordaje de
la pandemia y demas temas internos de interés.

Proteccion de la sostenibilidad de la organizacion
para el corto y mediano plazo

Pilar orientado a la toma de medidas y decisiones que per-
mitieron resguardar la salud financiera de la FSFB, sin detri-
mento de los procesos, con la calidad esperada, garantizando
la optimizacién de los recursos requeridos para mantener la
operacion en la prestacion se servicios de salud.

Apoyo, colaboracion y asesoria de manera
proactiva y generosa a las entidades privadas y
publicas que lo requieran

Vale la pena resaltar que fuimos referentes para la Presidencia,
la Secretaria de Salud, la Asociacion Colombiana de Hospitales
y Clinicas, la Organizacién para la Excelencia en Salud (OES) y
para las diferentes Instituciones de Salud, con nuestro modelo
de planeacion e implementacién de la estrategia fundacional
para el manejo de la pandemia.

Teniendo en cuenta la vocacién de servicio definida en la
misién de la FSFB, y con el firme propédsito de apoyar a la
ciudad y al pais, se dio inicio al proyecto de telexperticia con el
Hospital de Fontibén, cuyo objetivo fue brindar orientacion a
los profesionales no especialistas en cuidado intensivo sobre
el manejo de pacientes criticos en su hospital.
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Gestion Clinica - Mejoramiento de
la calidad, seguridad de paciente y
gestion hospitalaria

Desde la Subdireccion de Gestion Clinica, el 2020 se
caracterizé por el desarrollo de una nueva competencia,
la ambidiestralidad, en donde se unieron los esfuerzos de
cada una de las areas entorno a la atencién de la pandemia,
siempre centrados en el paciente y en el cuidado de nuestra
gente, pero garantizando de manera eficiente la continuidad
en la atencion de los pacientes con patologias diferentes a
sintomas respiratorios. Asi mismo, se logré el mantenimiento
de los diferentes proyectos institucionales enfocados al
mejoramiento continuo de la calidad en la organizacion.

Es importante senalar que desde el proceso de habilitacién se
realizé evaluacion de los diferentes estandares a 32 servicios
ante la nueva norma de habilitacion emitida a finales del 2019,
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generando asi planes para garantizar el cumplimiento de las
condiciones de habilitacion para la prestacion de servicios
seguros, encontrando que la mayoria de los ajustes que se
requieren obedecen a ajustes en la documentacion de los
procesos, a lo cual se le realizard seguimiento durante el
primer semestre del 2021. Asi mismo durante el periodo
de pandemia se liderd la gestion de reportes normativos de
capacidad instalada, y de gestién de recursos como parte
de la planeacion y respuesta acorde al plan de contingencia
institucional, al igual que la recepcién de multiples visitas
de verificacién y cumpliendo en forma suficiente con todos
los requerimientos de nuestros entes de control.

Acogiéndonos al decreto 538 de 2020 de declaracién de
emergencia sanitaria, se dio apertura a la modalidad de
Telemedicina para todas las consultas especializadas de
la institucién incluyendo la sede de Instituto de Cancer
Carlos Ardilla Lille y Osteomuscular.

Por otra parte, se dio continuidad al mejoramiento conti-
nuo tomando como fuente nuestros procesos de acredi-

tacion. Se recibié informe en marzo como resultado de la
evaluacién de acreditacion nacional realizada en diciem-
bre de 2019 por ICONTEC, en el cual se ratificé la cer-
tificacién de acreditacion en calidad de “Excelencia” y se
incluyd en la certificacion la sede del Instituto de Cancer
Carlos Ardila Lulle. La Junta de Acreditacién en Salud re-
saltdé muchas fortalezas, destacando entre otros aspectos:
una sélida estructura de los érganos de gobierno corpo-
rativo y la alta gerencia y el continuar siendo un referente
sectorial en el pais como ejemplo de atencién de alto nivel
técnico.

A pesar de las fortalezas identificadas, nos emitieron 78
oportunidades de mejora, para las cuales las distintas
areas en forma disciplinada procedieron al analisis de las
mismas y se adelantaron las acciones requeridas para
intervenirlas.

Asi mismo, la evaluacion realizada por Joint Commission
International en noviembre de 2019, generé 38
oportunidades de mejora, las cuales se revisaron al cierre
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del primer semestre del 2020, destacando la gestion en
torno alos ajustes del manejo de las 6érdenes verbales en sala
de recuperacion en el quiréfano, aspectos de control para el
riesgo en el almacenamiento de electrolitos concentrados,
fortalecimiento en aspectos en los registros clinicos,
adecuacion de area para almacenamiento de materiales
peligrosos en laboratorio clinico,documentacién en el manejo
de muestras quirdrgicas, ajuste en el control en la cadena
de suministro para equipos y/o insumos de alto riesgo, y el
ajuste al enfoque de identificacion y manejo de pacientes
con enfermedades infecciosas, este ultimo altamente
probado en este tiempo de pandemia. El seguimiento de
estas oportunidades se suplié entre los meses de abril a julio,
y se identificé un cumplimiento y cierre en un 80%.

También se continué con el seguimiento de los planes de
mejoramiento interno de los diferentes procesos institucio-
nales como pilar fundamental para el mantenimiento de una
cultura de mejoramiento continuo, gestién documentada en
Infofe. Durante el ano 2020 se tuvieron 5.829 acciones de

mejora y se logré el cierre de 442 acciones de mejora que
estaban abiertas, originadas en afos anteriores, y a noviem-
bre 2020 se tuvieron en proceso 1.537 (26%), y cerradas
4.292 (74%).

Desde el Programa de Atencion Confiable, para el afio 2020,
el objetivo de trabajo se centré en cuatro pilares:

1 Fortalecer la cultura de seguridad del paciente a nivel
institucional a través de la educacion al personal
asistencial, haciendo énfasis en la importancia del
cumplimiento de las metas de seguridad en distintos
espacios de capacitacion. En 2020 se divulgd el
programa a un total de 1.374 colaboradores, con un
aumento de capacitacion del 22% con respecto al
ano anterior, priorizando la modalidad virtual en este
proceso, y se iniciaron las intervenciones para mejorar
los resultados de las dimensiones con valores mas
bajos en la encuesta de medicion de cultura aplicada
al cierre del 2019.
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2 Fortalecer la gestién de eventos adversos. Desde

el programa se robustecié el acompanamiento vy el
seguimiento a las areas y a los planes propuestos.
A la fecha el programa ha recibido y priorizado un
total de 3.861 eventos entre adversos y potenciales,
los cuales han sido analizados en conjunto con los
lideres de diferentes areas, y como resultado del
analisis se generaron planes de intervencién que se
potencializaran en el 2021.

Se ha cumplido ademas con el andlisis de eventos
clase lll y centinelas, en un tiempo no mayor a las
72 horas de reportado al programa. El resultado
del acompanamiento y seguimiento a planes de
intervencion se ve reflejado en la disminucidon de
eventos asociados a las metas internacionales de
seguridad; en identificacion correcta una disminucion
en un 39%, en comunicacién efectivaen un 57%, y en
prevencion de dano en caidas en un 18%.

Es de resaltar que se optimizd el proceso de respuesta
a las solicitudes de analisis de eventos por parte de los
aseguradores, con el fin de dejar un mejor soporte de estas
respuestasy construir planes de mejoramiento conjuntos.

Reorganizar la medicién de practicas seguras en forma
proactiva, y la verificacién de todas las oportunidades
de mejoramiento del eje de seguridad del paciente con
el fin de promover el cumplimiento institucional para
garantizar una atencion segura.

Gestionar riesgos. Un enfoque de vital importancia
para garantizar la gestion proactiva propiciando barre-
ras de seguridad en los diferentes momentos del pro-
ceso de atencion. Para el cumplimiento de este pilar se
participé activamente con los diferentes procesos y con
los Centros de Cuidado Clinico en la construccién del
100% de las matrices de riesgo institucionales y con la
construccion de la matriz especifica para la gestion de
la atencién de la pandemia.
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En forma complementaria, los programas de farmacovigi-
lancia y tecnovigilancia se han enfocado en la deteccién,
evaluacion y seguimiento de la calidad, seguridad y eficacia
de los medicamentos y dispositivos médicos, logrando in-
crementar el nimero de notificaciones de eventos potencia-
les en un 16,4% y reducir la aparicion de eventos adversos
en un 65,2% en comparacion con el ano 2019, a través de
procesos de capacitacion y acompanamiento continuo a las
areas asistenciales y Centros de Cuidado Clinico de manera
presencial y virtual.

Como parte de la gestion frente a la calidad de los productos,
se realizaron rondas de seguimiento a los dispositivos
médicos y elementos de proteccion, auditorias y rondas de
farmacovigilancia en los servicios asistenciales promoviendo
el uso seguro de medicamentos y dispositivos.

En 2020 se logré aumentar los espacios de acercamiento
e intervencion con el area médica, servicio farmacéutico
y enfermeria frente a los eventos presentados con medi-
camentos en los procesos de prescripcion, dispensaciéon y
administracion, asi como el planteamiento y desarrollo del
proyecto de mejoramiento a la oportunidad en la dispensa-
cion de medicamentos a nivel institucional.
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Gestion Asistencial

Las actividades que desarrollé el departamento se realizan
en 3 areas principales para poder cumplir con su objetivo
de “fortalecer la experiencia del paciente y familia, los
desenlaces clinicos y resultados financieros, mediante la
revision sistematica e integral del proceso de atencion,
con una visién preventiva, en los ambitos hospitalario y
ambulatorio (minimizar los costos de la no calidad)”:

A nivel hospitalario

El principal proceso que se realizé es la concurrencia clinica
en la cual se realiza una evaluacion sistematica, continua
e integral durante la atencion del paciente tanto en el
ambito hospitalario como en el de urgencias, enfocada
en identificar las posibles oportunidades de mejora, con
el fin de poderlas intervenir oportunamente, buscando
soluciones efectivas y eficientes en los procesos. Lo anterior
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contribuye a que se cumpla con los atributos de calidad
durante la prestaciéon de los servicios de salud a través del
seguimiento al cumplimiento de las politicas, estandares,
protocolos y guias de practica clinica. Adicionalmente se
ha logrado servir como medio de enlace entre el paciente,
familia, equipo de salud y el equipo administrativo del
Hospital Universitario y los convenios.

Con el fin de apoyar la gestidon hospitalaria en la resolucién
de casos con dificultades tanto asistenciales como adminis-
trativos de los pacientes hospitalizados y de urgencias, mini-
mizando los riesgos de la no calidad, asi como las pérdidas
econdmicas para el Hospital Universitario, desde el ano 2018
se cred el Comité de Gestidon Hospitalaria, el cual estad con-
formado por un equipo multidisciplinario analizando casos de
pacientes hospitalizados que en ocasiones requieren una in-
tervencion mas focalizada realizando un seguimiento puntual
a estos casos presentados hasta su egreso. Algunos de los lo-
gros alcanzados han sido la identificacion temprana de casos
con posibles dificultades médicas, administrativas, juridicas o
relacionadas con el paciente, realizacién temprana de juntas

médicas, deteccion de oportunidades de mejora y ajuste de
procesos. En el afno 2020 se revisaron en este comité 144
pacientes, de los cuales egresaron 120 (83%) con un ahorro
de 127 dias de cama hospitalaria.

Con el fin de contribuir a minimizar las pérdidas del Hospital
Universitario por glosas, se realizd con algunos de los
convenios, la revisidon y conciliacion de las estancias en
Unidad de Cuidado Intensivo teniendo como guia la “Politica
Criterios de Ingreso y Egreso de Pacientes a Unidades De
Cuidado Intensivo” (APY-POL-001) y en 2020, dada la de
emergencia en salud por el COVID 19, adicionalmente se
tiene como referencia el “Consenso de recomendaciones
sobre criterios de ingreso y egreso de pacientes adultos a
la unidad de cuidado intensivo e intermedio de Bogota D.C.
orientaciones técnicas”, documento en el cual contribuimos
en su elaboracidon como una de las Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud participantes.

Se realizaron auditorias sistematicas tanto a los servicios
ambulatorios del Hospital Universitario como sus sedes,
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para identificar posibles riesgos y oportunidades de mejora
en la prestacion de servicios. Adicionalmente se realizé se-
guimiento a las intervenciones realizadas y acompafamiento
en el cierre de oportunidades de mejora. En este afo, dada
la contingencia por COVID 19 se realiz6 en conjunto con
Auditoria Interna una revision integral del proceso de tele-
medicina, ademas del seguimiento a la reapertura durante
la pandemia de los diferentes servicios (Gastroenterologia,
Cardiologia, Clinicas Urolégicas, Fundacion mas cerca Gran
estacion y Unicentro).

Teniendo en cuenta la proxima presentacion de los Centros
de Atencién Prioritaria para su acreditacion, se ha realizado
la revision del cumplimiento de los estandares relacionados
al funcionamiento como sedes integradas en red.

En los Centros de Cuidado Clinico, un gestor asistencial
apoyé permanentemente la creacién, acompanamiento,
mantenimiento y evaluacidon de los mismos, apoyandose
en herramientas de mejoramiento, como la auditoria de
paciente trazador y autoevaluacién que permiten identificar

fortalezas y oportunidades de mejora para que cumplan con
altos estandares de calidad.

Dentro de las actividades de Gestién Asistencial, en relaciéon
con la prescripcion de tecnologias en salud no financiadas con
recursos de la UPC o servicios complementarios, se realizaron
las juntas de profesionales de la Salud (MIPRES) con la parti-
cipacion de un médico especialista par del médico prescriptor.

Se continud con la participacién permanente en los Comités
y Unidades de Andlisis de Mortalidad realizados por la
Secretaria Distrital de Salud. Participamos en ocho Unidades
de Anadlisis de Mortalidad por COVID-19 realizadas como
parte de las actividades de vigilancia y control realizadas por
la Secretaria Distrital de Salud.

Como parte del trabajo conjunto que se lleva con el
Instituto de Medicina de Emergencias y Trauma (ISMET), se
realizaron revisiones a la adherencia a las guias de practica
clinica de apendicitis aguda e infeccién de vias urinarias,
con socializacién de los resultados al equipo médico. Como
uno de los objetivos de todas las areas de la Subdireccion
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de Gestién Clinica se ha dado un acompafamiento
permanente al area de Calidad del Centro Hospitalario
Serena del Mar, en el establecimiento de los procesos.

Dentro de esta subdireccion, el grupo de alta hospitalaria,
al margen de las funciones operativas propias del area
gestiond con Optimos resultados varias estrategias en la
gestion de egresos de hospitalizacion, entre ellos:

Gestion de hospitalizaciones domiciliarias

A través de la busqueda activa de egresos y optimizacion
de los dias de estancia el cual se mantuvo estable. Esto
se ve reflejado en el indicador de la proporcion de
egresos en hospitalizacion domiciliaria. Este indicador
no se disminuyd a pesar de los periodos en los cuales
hubo baja ocupacion en el Hospital Universitario y el
aumento de la complejidad de la mezcla de casos dentro
de la institucién, siendo esta una herramienta central
para promover el giro cama a través de las distintas
areas del Hospital Universitario y contrarrestando

los efectos negativos sobre este indicador debido a la
atencién de pacientes por COVID-19, el cual se convirtio
en el diagnodstico principal de egresos.

Gracias alaimplementacion de innovadoras herramientas
tecnoldgicas y de registros clinicos, en el ano 2020 la
gestion del grupo de alta se ha apoyado cada vez mas
en la utilizacién de estas herramientas tecnolégicas
de gestion de la informacion, las cuales ofrecen datos
sobre los pacientes hospitalizados en tiempo real y son
extraidos directamente de la historia clinica y convertidos
a informacion atil para la gestion hospitalaria. Asi mismo,
se fortalecié el adecuado diligenciamiento del plan de
manejo hospitalario en la historia clinica, del cual se
obtuvo una adherencia por el cuerpo médico de mas del
98% permitiendo obtener una proyeccién de egresos
en tiempo real. De esta herramienta se obtuvo un
importante insumo para la toma de decisiones acerca
de aperturas de camas durante la pandemia para areas
COVID-19 y no COVID-19.
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Para finalizar, uno de los principales temas de interés para el
grupo de alta ha sido la experiencia del paciente y familia. El
grupo continué acompafnando el egreso oportuno y seguro
a los pacientes, a través de la revisidon y comunicacién de
toda la informacién relevante a pacientes, familias y ase-
guradores, logrando una calificacion en satisfaccion sobre
la educacion en hospitalizacion domiciliaria de excelente y
bueno en un 91%.

Por su parte, la Subdirecciéon de Métricas de Desempeno
Clinico se enfoco en los siguientes objetivos estratégicos, al
margen de las tareas operativas propias del area:

1 Apoyo ala Direccién General en la definicién y potencial
referenciacion de indicadores de calidad con los
hospitales participantes en la Alianza Latinoamericana
(Hospital Albert Einstein de Brasil, Clinica Alemana de
Chile y Hospital Universitario Austral de Argentina), con
indicadores de referenciacién de las siguientes areas:
Aspectos Macroecondémicos, Infraestructura, Recurso
Humano, Estructura de Ventas, Educacién y Gestién
del Conocimiento, Estados Financieros, Indicadores y
estadisticas de calidad.
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2 Disenoy medicion de un piloto de indicador de cuidado

perfecto para una condicién clinica de alto volumen.

En el 2020 se construyo, en conjunto con las secciones
de Cadera y Rodilla del Departamento de Ortopedia,
un piloto de indicador de cuidado perfecto, teniendo
como base la experiencia desarrollada en el sistema
de salud de la Universidad de Utah y de The National
University Health System de Singapur. Este indice
parte de la base de aquellos elementos del proceso de
cuidado de una patologia o intervencion que siempre
deben estar presente y cumplirse en su totalidad para
cualquier paciente atendido.

Disefnio y aprobacién de un estudio piloto de
implementacion del agrupador APR DRG con el fin
de determinar su implementacion formal dentro de la
institucion.

El agrupador APR DRG es un software especializado
(posiblemente el de mas desarrollo tecnolégico) en
el procesamiento de datos para la generacién de los
DRGs, metodologia que actualmente usa la FSFB, pero

bajo otro software. La institucion obtuvo una licencia
de prueba, sin costo alguno, del mencionado agrupador,
siendo nuestra institucién la unica en Colombia que
tiene este sistema. La licencia se obtuvo a través de un
convenio con 3M Colombia y 3M USA.

El objetivo fue buscar los mecanismos para adaptar la
informacion de la FSFB a los requerimientos del softwa-
re, lo cual implica una serie de adaptaciones técnicas y
tecnolégicas al interior de la subdireccién. Esto se logré
en el mes de octubre, cumpliendo asi el objetivo. En
estos momentos se esta trabajando con 3M para ver
cudles son los nuevos pasos en el analisis de la infor-
macion y como se encuentran referenciadores a nivel
internacional para comparar los datos de la institucion.

Estandarizaciéon de la metodologia de analisis estadisti-
co de variabilidad clinica.

La Direccién Médica tiene una linea de trabajo que bus-
ca identificar las razones de la variabilidad clinica (en
caso de existir) como una medida del desempefio en
la atencién de una patologia o procedimiento. Dentro
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de la subdireccion se ha venido trabajando con el fin
de construir un modelo estadistico analitico para en-
tender y cuantificar las variaciones de un determinado
proceso clinico.

Especialmente se priorizaron los analisis de datos de
variacion clinica de dos patologias: Infeccion de Vias
Urinarias y Neumonia. De esta manera, se logré es-
tablecer un método de analisis estadistico analiti-
co, el cual fue presentado y socializado dentro de la
Direccién Médica y con los grupos involucrados en el
trabajo: Grupo de Alta, Auditoria Médica, Subdireccion
de Investigacién, especialistas en Medicina Interna,
Urologia, Infectologia y Neumologia. Esta linea debera
continuar para el 2021, haciéndole seguimiento esta-
distico a estas dos patologias, y potencialmente incor-
porando una adicional.

Generacion de andlisis financieros de DRGs tomando
como base los datos del cubo de rentabilidad

Se logré establecer una interfaz para intercambio de
informacion entre el area de sistemas de la Subdireccion

de Métricas (base de datos de egresos hospitalarios con
procesamiento de DRGs) y el cubo de rentabilidad del
area financiera (donde estan los datos de costos y cen-
tros de costos de los egresos), con el objeto de integrar
la informacion de severidades por enfermedad versus el
costo de tratamiento de cada uno de los pacientes. En
estos momentos contamos con la informacion financiera
detallada de cada egreso hospitalario, integrada al agru-
pamiento por DRG, lo cual permite analizar el costo total
y la distribucién de los centros de costos desde una 6pti-
ca global (todos los casos de una misma patologia o DRG
y sus severidades) hasta un andlisis detallado a nivel de
prestador (distribucion de costos a nivel de los pacientes
atendidos por un médico en una determinada patologia)

Para 2021 esta informacion servira para el analisis de
homogeneidad de las patologias que se definan como
prioritarias.

Si bien la Subdireccién de Métricas no tuvo un papel
directo de atencion a pacientes con COVID-19,
apoy6 durante el 2020 en tres aspectos clave para el
entendimiento de la pandemia:
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e Generacién de una base de datos centralizados, con
el registro de los pacientes atendidos por COVID-19
dentro de la institucién, la cual esta actualmente
gerenciada por la Subdireccion de Estudios y que -
sirve de apoyo a diversos grupos de estudios clinico ¥
dentro de la organizacién para generar articulos de ' \
publicacién y generacion de estadisticas. '

e Procesamiento y analisis de datos de pacientes
atendidos en zonas COVID-19, y su comparacion
con pacientes en zonas No COVID-19, con el fin
de identificar las diferencias de consumo de recur-
sos (costos, estancias, paso por UCI) y su relacion
con variables como paso por Unidad de Cuidados
Intensivos o Mortalidad, todos estos datos ajusta-
dos por severidad.

e Difusion de datos en el espacio del Webinar de la
Direccion Médica, especialmente en estadisticas de
mortalidades y cambios en la complejidad del hos-
pital a medida que iba avanzando la pandemia.







Centros de Cuidado Clinico

Con el compromiso de generar valor superior e impactar posi-
tivamente en la salud y calidad de vida de nuestros pacientes,
familias y cuidadores, los Centros de Cuidado Clinico se han
consolidado ano tras afno como programas que cuentan con
la mejor evidencia disponible, personal idéneo capacitado,
tecnologia de punta, un servicio respetuoso y humanizado, a
través de equipos multidisciplinarios con un mismo objetivo:
trabajar siempre por los mas altos estandares de calidad para
convertirnos en referentes nacionales e internacionales.

Para garantizar la adherencia frente a los estandares superio-
res de calidad se realizo el reporte de seguimiento de 18 me-
ses a la JCI de seis Centros de Cuidados Clinicos certificados:
Trasplante Hepatico, Neoplasias del Peritoneo, Ortogeriatria,
Reemplazo Articular de Cadera, Rodilla y Hombro.

En medio de la pandemia por COVID-19 y para dar cumpli-
miento a las visitas de la JCI, se programaron visitas virtuales
y se trabajo en 15 simulacros internos y 2 con la JCI para asi
garantizar el cumplimiento de todos los requerimientos ex-
ternos y el ajuste a los recursos internos de conectividad y
trazabilidad.

Visita virtual de certificacion Centros de Cuidado Clinico de
Diabetes Mellitus y Cancer de Préstata.

Dando continuidad al proceso de mejoramiento continuo vy al
compromiso con nuestros pacientes, se recertificaron de forma
virtual ante la JCI los Centros de Cuidado Clinico de Artritis
Reumatoide e Hidrocefalia con Presién Normal, mantenién-
donos como unicos centros en el manejo de estas patologias.

También se recibid la visita virtual de certificacion internacio-
nal de dos nuevos Centros de Cuidado Clinico, uno para el ma-
nejo de la Diabetes Mellitus, y otro para Cancer de Préstata,
demostrando en ellos atencién integral de alto desempeno
con desenlaces superiores centrados en el paciente, familias
y/o cuidadores.



De esta forma, continuamos posicionando a la FSFB como la
primera institucion en el mundo, fuera de Estados Unidos, con
mayor numero (14) de Centros de Cuidado Clinico certificados.

Para garantizar el sostenimiento y adherencia de los Centros
frente a los estandares superiores de calidad, se realizaron
procesos de autoevaluacién y seguimiento a los planes de
mejora establecidos para el cierre de brechas dejados en las
diferentes visitas de certificacién y recertificacion.

Adicionalmente, se trabajé de forma proactiva e innovadora
en el proceso de autoevaluaciéon y auditoria de paciente tra-
zador frente a estandares superiores de calidad de la linea de
servicio de infeccion respiratoria aguda para COVID-19.

El Programa de Centros de Cuidado Clinico participé en
actividades de transferencia de conocimiento, con hospita-
les de otras regiones del pais, como parte de la gestion del
conocimiento.

TERMOMETRO DE EVALUACION CENTROS CERTIFICADOS

@ Pentltima evaluacién

@ Ultima evaluacion
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Guias de practica clinica

El grupo de alta hospitalaria, al margen de las funciones opera-
tivas propias del area gestiond con buenos resultados varias es-
trategias en la gestion de egresos de hospitalizacion, entre ellos:

Gestion de hospitalizaciones domiciliarias: A través de la
blusqueda activa de egresos y optimizacion de las estancias,
se mantuvo estable el indicador de la proporcion de egresos
en hospitalizacién domiciliaria. Este indicador no se disminu-
yo a pesar de los periodos en los cuales hubo baja ocupacion
hospitalaria en medio de la pandemia por COVID-19 y a pe-
sar del aumento de la complejidad de la mezcla de casos del
Hospital Universitario, siendo esta una herramienta central
para promover el flujo de pacientes a través de las distintas
areas y contrarrestando los efectos negativos sobre el giro
cama debidos a la atencién de pacientes por COVID-19 el
cual se convirtié en el diagnéstico principal de egresos.

Herramientas tecnolégicas y de registros clinicos: La gestion
del grupo de alta se ha apoyado cada vez mas en la utilizacién
de herramientas tecnoldgicas de gestién de la informacién
las cuales ofrecen datos sobre los pacientes hospitalizados
en tiempo real y son sustraidos eficientemente de la historia
clinica y convertidos a informacion util para la gestiéon hospi-
talaria. Asi mismo se promovi6 el diligenciamiento del plan de

manejo hospitalario en la historia clinica, del cual se obtuvo
una adherencia por el cuerpo médico de mas del 98%, lo cual
permitid obtener una proyeccion de egresos en tiempo real.
De esta herramienta, se obtuvo un importante insumo para la
toma de decisiones acerca de aperturas de camas para areas
COVID-19 y no COVID-19.

Transferencia de conocimiento: Se concursé y se obtuvo el
espacio para la presentacion en plenaria en el Congreso de
la OES, sobre la participacién del grupo de alta en la expe-
riencia exitosa en optimizacion de estancias en infecciones
de vias urinarias, proyecto liderado por Direccion Médica
y que ha logrado la reduccién promedio de estancia en ge-
neral de 0,8 dias, asi como disminucién del costo promedio
por atencién. Asi mismo, se brindaron capacitaciones a inte-
grantes de Calidad, Auditoria y Medicina Interna del Centro
Hospitalario Serena del Mar sobre los procesos del grupo de
Alta Hospitalaria en FSFB.

En Experiencia del Paciente y Familia: El Grupo de Alta con-
tinué acompanando el egreso seguro a los pacientes, a través
de la revision y comunicacion de toda la informacién relevante
a pacientes, familias y aseguradores, logrando una calificaciéon
en satisfaccion sobre la educacién en hospitalizacion domici-
liaria de excelente y bueno en un 91%.
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Produccion cientifica en revistas internacionales indexadas y arbitradas

De acuerdo con los compromisos institucionales planteados
a inicio del 2020, se propuso continuar con la meta de
produccion cientifica planteada en relacion con el Factor de
Impacto y el indice H.

Para darle cumplimiento, se desarrollé6 un enfoque de
ambidiestralidad, para darle continuidad a la investigaciéon
cientifica propia e iniciar proyectos de investigacion que
llevaran a la generacién de nuevo conocimiento util y de
calidad relacionado con la pandemia COVID-19.

El Factor de Impacto de la FSFB, indicador que mide el
nivel de produccion e importancia cientifica en revistas
internacionales indexadas y arbitradas, alcanzd en el afo
2020 un valor de 1.554,6, superando en 326 puntos lo
obtenido en el aiio 2019 (1.228,6), duplicando el puntaje del
ano 2018 (621,6), y logrando ademas estar mas de cuatro
veces por encima del valor del afio 2016 (381). El nimero de
publicaciones en revistas indexadas en la base de datos “Web
of Science” fue de 322, un 11% de mas publicaciones con
relacion al ano 2019; de las cuales el 36,5% se publicaron en

revistas Q1; 19,2% como revistas Q2; 26,3% en revistas Q3 y
17,9% en revistas Q4. Se publicaron un total de 37 articulos
en pacientes COVID-19, que aportaron 141,2 puntos al total
del Factor de impacto fundacional.

Por otro lado, el indice H, que mide el nUmero de citaciones
en relacién con la cantidad de publicaciones en revistas
indexadas de alto impacto cientifico, ha venido incrementado
de manera constante de 32 puntos en el 2016, a 51 puntos
en 2020. La combinacién de estos dos logros, pone a la FSFB
a la vanguardia de los hospitales colombianos y en un lugar
privilegiado en la region.

Con el fin de poder contar con informacion consolidada
para estudios en pacientes COVID-19, se implementd un
repositorio institucional en el software Research Electronic
Data Capture, con el apoyo de la Subdireccion de Métricas
y Tecnologia Informatica y Comunicaciones, donde se
encuentran almacenados el registro de informacién de 3.471
pacientes con prueba positiva y sirve como repositorio de
datos de 25 estudios que se encuentran activos.
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I11. Direccion de Enfermeria

La Direccion de Enfermeria en alineacion con la estrategia
fundacional para el manejo de la pandemia por COVID-19,
puso a prueba su capacidad de reinvencion, de trabajo en
equipo, y de flexibilidad, elaborando un plan que permitiera
afrontar este nuevo desafio de manera exitosa. A continua-
cion se describen algunas de las acciones implementadas
durante el ano 2020 en enfermeria partiendo de los pilares
descritos en la seccidn cinco del presente informe:

Cuidar a nuestra gente

Siendo conscientes que los integrantes de la Direccion de
Enfermeria hacen parte de la linea de frente de atencién, lo
cual genera desafios personales y profesionales, se realizd
el abordaje de gestién de talento humano en enfermeria a
través de las siguientes iniciativas:

Rondas de gestion: estas rondas se realizaron por los jefes de
area y coordinadoras de la direccion de enfermeria, con el fin

de acompanar al personal en los servicios, resolviendo dudas
sobre nuevos procesos implementados, aclarando inquietu-
des sobre el tratamiento de los pacientes y escuchando sus
dudas, temores e incertidumbres de cara a la nueva realidad.

Webinars con la direcciéon y subdireccion de enfermeria:
este espacio permitid mantener informado al personal sobre
las medidas instauradas a nivel institucional para abordar
la pandemia. De manera adicional, se lograron identificar y
resolver en conjunto con otras areas del hospital (infraes-
tructura, bienestar, farmacia, etc), necesidades relacionadas
con la operacién y el bienestar de la gente.

Asignacion de personal segun vulnerabilidad: con el fin de cui-
dar a las personas mas vulnerables junto con el area de salud y
seguridad en el trabajo se realizd un mapeo de las personas con
condicionesde salud que debian serubicadas enserviciosoareas
donde tuviesen menos riesgos de exposicion a este nuevo virus.

Reconocimientos a las areas que atienden pacientes con
COVID-19: los jefes de area en conjunto con el area de bienes-
tar, realizaron reconocimientos a las personas que atendieron
a pacientes positivos y sospechosos para COVID-19, resaltan-
do su entrega, dedicacion, vocacioén de servicio y compromiso.
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Reorganizacion logistica y ambidiestralidad
en la atencion

En estos pilares se trabajaron dos focos desde enfermeria:
aumentar la capacidad de atencién asistencial en los servi-
cios a expandir y generar nuevas estrategias para atender y
educar a pacientes con sintomatologia respiratoria.

Para garantizar la capacidad de atencion asistencial en en-
fermeria y con el fin de contar con el recurso humano su-
ficiente e idéneo para atender el aumento en la ocupacion
principalmente en las areas de urgencias, cuidado intensivo
adulto y hospitalizacion, se realizé una planeacién del per-
sonal requerido por fases para la expansion teniendo en
cuenta tres criterios:

e Relacién enfermera-paciente y auxiliar-paciente que per-
mita brindar dentro del escenario de contingencia un cui-
dado seguro, oportuno y humanizado para el paciente y
una carga laboral adecuada para el personal

e Cubrimiento interno: se identificé el personal interno que
en determinado momento podia reforzar estas éareas,
teniendo en cuenta ademas la disminucién en la pres-

tacion de servicios ambulatorios y al disminuir la cirugia
programada

e Contratacion de personal adicional para el cubrimiento
completo de las necesidades. El personal que se requirié
de manera adicional fue calculado y revisado de manera
integral con el equipo de gestién humana con el propésito
de garantizar un proceso de reclutamiento y seleccion
acorde con las necesidades logrando vincular al personal
de manera oportuna y de acuerdo con las curvas de
ocupacién presentadas por el area de salud poblacional
institucional y segin el comportamiento de ocupacion
que se observaba dia a dia.

Con relaciéon a la generacién de nuevas estrategias para
educar a los pacientes y las familias, la pandemia hizo que
enfermeria fortaleciera la utilizacién de herramientas como
el telecuidado que permitié contactar telefénicamente a
pacientes de programas como hipertensién, diabetes, ar-
tritis, trasplantes, falla cardiaca entre otros; con el fin de
hacer seguimiento de su estado de salud, identificando
signos de alarma, educando, orientando y derivando a los
pacientes de acuerdo con las necesidades identificadas.
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el tamizaje para identificar sintomas de COVID-19 a los
pacientes que previamente iban a ser sometidos a procedi-
mientos quirdrgicos, intervencionistas o que iban a recibir
guimioterapia.

- ' : -

Actividades realizada desde la Direcciéon de Enfermeria

Es importante resaltar que debido a la contingencia, ademas
de hacer telecuidado en programas ya establecidos, se inici
el telecuidado para pacientes con sintomas respiratorios,
identificando necesidades de atencién en casa, necesidades
en salud mental y resolucién de dudas acerca de la toma de
muestras para covid-19.

Por dltimo, es importante resaltar que como parte de la
gestion del riesgo que es uno de los elementos diferencia-
dores del modelo de practica fundacional, se implementd Actividades realizada desde la Direccién de Enfermeria




Educar y comunicar

Atender las necesidades de talento humano en la expansion
del Hospital Universitario de cara a la pandemia, no solo en
numero sino en competencias clinicas, llevé a una cuidadosa
planeacion e implementacion de un plan de capacitacion y
educacion para personal. Para ello, se disefid un proceso de
entrenamiento para el personal interno en areas de cuidado
intensivo y urgencias, donde se capacitaron aproximada-
mente 240 personas entre enfermeras y auxiliares de en-
fermeria en temas especificos de la atencion del paciente
COVID-19 critico.

Adicionalmente se apoyd la educacion en todas las areas de
la institucion en temas transversales como: conceptos ge-
nerales de COVID-19, flujo de atencién en las areas, uso de
elementos de proteccion personal, higienizaciéon de manos y
etiqueta respiratoria, traslados, disposicién y manejo de ca-
daver, recomendaciones de cuidado en casa y en el trabajo y
divulgacion del programa me cuido para cuidar.

Proyecto enfermeria-servicios domiciliarios: en coordina-
cion con los servicios domiciliarios se logré prestar 1.300
turnos de acompanamiento en el domicilio y en la institucion

Equipo de enfermeria en medio de la atencion a la pandemia

por auxiliares de enfermeria de la FSFB, lo cual permitié dar
una mayor cobertura en este servicio garantizando a pacien-
tes y familias el servicio de enfermeria con mayor oportuni-
dad, seguridad y humanizacion.

Gestion de personal: Con el fin de garantizar el recurso
necesario en los servicios y que el personal contratado
para la atencion del COVID-19 siempre estuviera des-
empenando actividades asistenciales de acuerdo con las
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necesidades de los diferentes servicios, los jefes de area
disminuyeron la contrataciéon de personal temporal, lo-
grando ademas en varios meses del afo la generacion de
cero horas extras.

Control de consumibles en los servicios: esta iniciativa se
desarrollé con los jefes de area de los servicios de hospi-
talizacién y las asistentes de piso. Los principales logros de
este proyecto fueron: crear conciencia sobre el uso racional
de los recursos en los servicios y la realizaciéon de pedidos
segun historicos y ocupacion de los mismos.

Apoyo, colaboracion y asesoria de manera proac-
tiva y generosa a las entidades privadas y publicas
que lo requieran

Se lideré la creacidon de espacios de conversaciéon e inter-
cambio de experiencias y aprendizajes a nivel nacional con
mas de 25 lideres de enfermeria de instituciones de salud
del pais. Actualmente dichos espacios contindan vigentes y
en permanente intercambio de conocimiento.

En paralelo a la gestidon realizada para la atencién de la
pandemia por COVID-19, la Direccion de Enfermeria tuvo el
reto de no decaer en el logro de sus objetivos, acompafando
la estrategia Fundacional para enfrentar la pandemia
por COVID-19. La adaptacion, flexibilidad, innovacion
y perseverancia en medio de la incertidumbre fueron
herramientas fundamentales para mantener los mejores
resultados clinicos, la calidad en la entrega de cuidado y
el desarrollo y satisfacciéon de nuestro talento humano,
logrando asi los siguientes avances:

1. Implementar una practica
profesional diferenciada

(@) Condiciones Clinicas

La entrega de cuidados de enfermeria por condiciones clinicas
se alined a la estrategia institucional siendo relevantes los
siguientes resultados:
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Estrategia gestién del cuidado en oncéloga.

Condicion Clinica de Cancer:

A partir del entendimiento y profundizacion de las diferentes
fases del proceso de atencién del paciente con cancer se
priorizaron las siguientes intervenciones:

1

Gestion Integral de medicamentos oncolégicos:
En articulacién con la Subdireccion de Servicios
Farmacéuticos, el Instituto de Cancer Carlos Ardila Liille
y la Subdireccién Comercial y Tecnologia Informatica
se realizé el analisis y diagndéstico del proceso de ac-
ceso a medicamentos oncolégicos con el propdsito
de garantizar la administracion de tratamientos de
guimioterapia de manera segura y oportuna. Como
resultado de esta interaccién se generd la herramienta
“FLOW” que permite monitorear en tiempo real y de
manera integral la gestion de medicamentos oncolé-
gicos desde la prescripcion hasta el alistamiento para
la administracion en todos los pacientes del ambito
hospitalario.

Fortalecimiento de las capacidades clinicas de enfer-
meria: Con el propdsito de asegurar la gestion integral



del riesgo del proceso de atencidon de enfermeria del paciente
con cancer, en los servicios de hospitalizacién se implemen-
t6 la estrategia de gestion del cuidado especializado, basada
en la intervencidon permanente y oportuna de la enfermera
oncologa en aspectos como:

e Actualizacion interdisciplinaria y divulgacion de protoco-
los de hematologia.

e Educacion y entrenamiento a enfermeras de hospitaliza-
cion en el cuidado integral del paciente con cancer y en
cuidado paliativo.

e Gestién de los riesgos asociados a la administracién de
medicamentos oncoldgicos.

e Educacién al paciente y su familia en aspectos de auto-
cuidado, control de sintomas fisicos y resoluciéon de du-
das respecto a los tratamientos.

e Concertacion y elaboracion de planes de cuidado acor-
de con las necesidades individuales de los pacientes.

e Gestidn del riesgo y validacién de competencias de
autocuidado posterior a la administracion de quimiote-
rapia a nivel ambulatorio.

Condicion Clinica Materno Infantil:

En esta condicion se avanzé en el fortalecimiento de las ca-
pacidades clinicas de las enfermeras a través del desarrollo
de habilidades clinicas, de comunicaciéon y educacién, para
mejorar las experiencias de cuidado del trinomio madre-pa-
dre-hijo. Para ello se trabajo de manera interdisciplinaria
para favorecer el acompafnamiento de la mujer durante el

Contacto piel a piel madre e hijo(a)
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trabajo de parto y parto, haciéndola participe de su tra-
tamiento a través de la toma de decisiones informadas,
garantizando el contacto piel a piel en el momento del na-
cimiento, iniciando la lactancia del recién nacido antes de
las dos horas de vida, y entregando informacién constante
a la mujer y su pareja durante el proceso de atencion.

CUMPLIMIENTO AUTOEVALUACION MAGNET 2018 A 2020
DIRECCION DE ENFERMERIA FSFB

% de cumplimiento
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% de cumplimiento
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% de cumplimiento
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(b) Mejores referencias Mundiales

Desde el 2018, la adopcion y apropiacion de los estandares
del Programa de Excelencia MAGNET, liderado y gestionado
por la Asociacion Americana de Enfermeras, es la ruta que
enfermeria sigue con el fin de alcanzar dicho propésito. En el
2020 se generaron diferentes avances que afianzan y acer-
can a la enfermeria fundacional a obtener el reconocimiento
mundial por prestar cuidado excepcional a pacientes, fami-
lias, cuidadores y comunidades con un personal asistencial
satisfecho en su nucleo.
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Tercera autoevaluacién: de los 70 medibles de la certifica-
cion MAGNET, el mismo conté con la colaboracién de direc-
ciones y subdirecciones del Hospital Universitario, equipos
de apoyo como vigilancia epidemioldgica, seguridad del
paciente, educacion a paciente y familia y por ultimo, per-
sonal de enfermeria tanto asistencial como administrativo.

Aplicacion de encuesta piloto de satisfaccion dirigida a
profesionales de enfermeria NDNQ: 136 preguntas donde
se abordaron temas de gran relevancia para la profesién
como autonomia y desarrollo profesional, bienestar vy
contexto laboral, ambiente del ejercicio profesional.

Cierre de brechas y mejoramiento: A partir de las
autoevaluaciones, se definieron las autoevaluaciones
generadas en anos anteriores, afianzando diferentes
estrategias que consolidan la practica profesional y el
empoderamiento estructural comolagobernanza compartida
interprofesional, la gestion del conocimiento por medio
de la investigacion y la practica basada en la evidencia y el
posicionamiento profesional por medio de alianzas nacionales
a internacionales.

© Experiencias de cuidado
extraordinarias

Dando continuidad a una de las prioridades del equipo de
enfermeria, de superar las expectativas de los pacientes
en torno a las experiencias de cuidado, durante el 2020 se
abordarondiferentesintervenciones que continianafianzando
la relacién de confianza, comunicacién y participacién que
debe existir entre el personal de enfermeria y el equipo
asistencial, entre estas intervenciones estan: Proyecto de la
mano virtual, Competencias de autocuidado, Telecuidado.

Proyecto de la mano virtual: Esta estrategia se establecid
bajo la premisa de garantizar el acompanamiento de la
familia de los pacientes que se encuentran en el ambito
hospitalario por COVID-19, como parte fundamental del
manejo terapéutico por medio de herramientas tecnolégicas
y metodologias de acompanamiento virtual.

Esta intervencidon ha sido liderada por las enfermeras de
la Unidad de Cuidado Intensivo, las cuales han realizado
mas de 2.542 acompanamientos virtuales durante todo el
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proceso de atencién de los pacientes, siendo momentos
primordiales: la transferencia de una Unidad de Cuidado
Intensivo a piso, el afrontamiento de la enfermedad y el final
de la vida, entendiendo que el profesional de enfermeria es
un elemento clave para humanizar la muerte.

Competencias de autocuidado: Se definieron los diferentes
instrumentos que permiten medir de manera cualitativa
y objetiva las competencias de autocuidado de los
pacientes, las cuales son desarrolladas durante los entornos
hospitalarios bajo el liderazgo de las enfermeras especialistas
y las enfermeras de hospitalizacion. A la fecha, el 95% de los
pacientes de las condiciones clinicas de cancer y movilidad
cuentan con competencias de autocuidado, lo que favorece
en gran medida que no reingresen por complicaciones y que
sean auténomos en el manejo de su enfermedad o proceso
de recuperacion.

Telecuidado: Ante un afno completamente retador en la
prestacion de servicios de salud, que exigio la reinvencion
en la manera como se cuida la salud las personas, el grupo de
enfermeria decidié afianzar su estrategia de telecuidado con

el fin de garantizar la continuidad en la atencién, favorecer
el autocuidado en casa de los pacientes y la orientacién
para suplir sus necesidades relacionadas con adquisicidon
de medicamentos, toma de laboratorios y realizaciéon de
procedimientos diagndsticos y quirdrgicos pendientes.

Durante el 2020 se generaron 4.195 seguimientos a pacien-
tes del ambito hospitalario, ambulatorio y domiciliario, a tra-
vés de la estrategia de telecuidado. El 94% de los pacientes
contactados contaron con el desarrollo de competencias
de autocuidado, lo que favorecié su cuidado en casa, la no
aparicion de complicaciones y el no reingreso por compli-
caciones asociadas a autocuidado. El 18% de los pacientes
refirié algun signo de alarma para los cuales se les di6 ma-
nejo o direccionamiento al Hospital Universitario a partir
de la valoracion inicial de enfermeria. 36% de los pacientes
necesitaron algun tipo de medicamento en casa, para lo cual
el personal de enfermeria orientd y gestiond la adquisiciéon
oportuna de los mismos y la preparacién y administraciéon
segura en casa. Por ultimo, un 47% de los pacientes requirie-
ron laboratorios e imagenes diagndsticas, los cuales fueron
gestionados y generados en los tiempos esperados.
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Seguimiento virtual a pacientes

Prevencion de caidas:

Proyecto Prevencion de
Caidas en pacientes con
delirium.

Se mantuvo la tasa de caidas
con y sin dano por debajo del
promedio mundial, acorde a
la base internacional NDNQI
durante los cuatro trimestres
del ano.

Prevencion de
lesiones de piel:

Implementacion del grupo de
enfermeria especializado en
piel sana en pacientes de la
Unidad de Cuidado Intensivo y
Hospitalizacion.

Generacion del programa de
Cuidado de Enfermeria para
mitigar lesiones por presién en
pacientes pronados.

Implementacién de campania
piel sana

Prevencion de
infecciones asociadas a
atencion en salud:

Implementacién del grupo
de enfermeria especializado
en gestion de prevencion de
infecciones en Unidades de
Cuidado Intensivo.

Implementacién de campana
por areas para favorecer la
higiene de manos

Prevencion de
lesiones de piel:

Disminuyeron en un 59,5%
los eventos adversos en
comparacién con el ano
anterior

2019: 37 eventos

2020: 15 eventos

126



(d) Desenlaces clinicos exitosos

El liderazgo participativo, la reinvencién en practicas de cui-
dado y la innovacién en los modelos de atencién hacen parte
fundamental de las iniciativas que durante este afo se afianza-
ron para lograr resultados de valor superior en cuanto a cali-
dad y seguridad en el cuidado de enfermeria. Los equipos de
gobernanza compartida de enfermeria generaron diferentes
intervenciones de mejoramiento en cuatro tematicas funda-
mentales en el cuidado directo de pacientes agudos y crénicos:

Para las cuatro tematicas se obtuvieron resultados de valor
superior que exaltan y posicionan el liderazgo del cuidado de
enfermeria en los procesos de atencion de salud.

Por otro lado, alineados con el propdsito misional de influir en
el sectorsalud, sedioinicio ala Red de Métricas de Enfermeria
en alianza con las siguientes instituciones de salud, Fundacién
Clinica Shaio, Clinica Palermo y Hospital Universitario San
Ignacio. Esta red tiene como objetivo unificar la gestion del
cuidado de enfermeria en el pais, basandose en modelos de
cuidado referentes a nivel mundial.

En este ano, el principal avance de la red fue la eleccién de las
principales métricas a gestionar en las cuatro instituciones,
unificando su estructura, direccionamiento e intervenciones
de mejoramiento.

Red de Métricas de Enfermeria

*Esta foto fue tomada en febrero 2020, razén por la cual no se esta utilizando el
tapabocas.
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2. Fortalecer la Capacidad de Gestion

(@) Transformacion Digital

Atravésdel proyecto Enlace, desde el liderazgo de enfermeria
se busca garantizar la implementacion de la estrategia de la
Direccién de Enfermeria, aplicando las mejores practicas que
tenemosyquelasoluciénnosbrindaenmarcadosenelModelo
de Practica Profesional de la Enfermeria Fundacional, donde
el paciente y su familia siguen siendo el centro de atencion, y
todos los procesos que se desarrollen deben estar articulados
y alineados en todos los ambitos: ambulatorio, urgencias,
hospitalizacion, atencion domiciliaria y la comunidad.

(b) Desempeiio Financiero

Para contribuir al ingreso sostenible de la institucion, se tra-
bajo junto al Comité de Gobernanza compartida de sosteni-
bilidad y la Subdireccién Comercial en: disminucién de glosas
de insumos y en medicamentos, crecimiento de los procedi-
mientos facturados por enfermeria. Lo anterior se desarroll
mediante el uso de estrategias de educacion y divulgacion de
resultados, seguimiento a planes de mejoramiento por areas y
reconocimientos a las areas con mejores desenlaces.

() Centro hospitalario
Serena del Mar

En articulacién con el drea de Gestién Humana del Centro
Hospitalario Serena del Mar, se llevaron a cabo los procesos
de reclutamiento, selecciény vinculacion del recurso humano
necesario para la puesta en marcha del Centro, logrando
incorporar a 61 nuevos colaboradores:

Cargo Total

Enfermeras 25
Auxiliares de Enfermeria 31
Instrumentadoras Quirdrgicas 5

El programa de entrenamiento fue adaptado alas condiciones
generadas por la pandemia por COVID-19 y fue desarrollado
conéxito.Adicionalmentealosencuentrostedricosyvirtuales,



Equipo de Enfermeria Centro Hospitalario Serena
del Mar

19 personas de este equipo recibieron entrenamiento
presencial en el Hospital Universitario, asegurando de esta
manera el desarrollo de conocimientos y habilidades basicas
requeridas para la implementacion de los procesos acorde
a los estandares y politicas institucionales bajo el marco
organizacional del modelo de practica profesional.

Con el animo de validar el cumplimiento de los estandares
requeridos para la habilitacion de este Centro Hospitalario,
se desarrollé una visita de verificacion con lideres de las di-
ferentes areas del Hospital Universitario, lo cual permitié
identificar y gestionar fortalezas y oportunidades de mejora
generando planes de accidn para el ajuste de procesos asis-
tencialesy administrativos. Durante estafase se desarrollaron
actividades de simulacién de las estrategias exitosas que han
impactado en la experiencia del cuidado del paciente, comola
transferencia de cuidado y las metas concertadas con el finde
adoptarlas y apropiarlas desde el inicio de la operacién.

Como parte fundamental en la adherencia a procesos de
gestion del cuidado y sostenibilidad, se conformaron los
Comités de Gobernanza Compartida los cuales trabajaran
de manera alineada con pares de enfermeria del Hospital
Universitario con el fin de aportar nuevas ideas y adoptar
igualmente todas las estrategias que han permitido obtener
los mejores resultados en los desenlaces clinicos del paciente
y el cumplimiento de las metas establecidas en las métricas de
cuidado.
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3. Transferir conocimiento y Desarrollar profesionales

(@ Formacion

Uno de los principales focos de gestiéon de la Direccion de
Enfermeria ha sido la formacién del talento humano, pues
a través de la apropiaciéon de conocimientos, habilidades y
competenciasseaseguralaentregade cuidadosde enfermeria
de alta calidad.

Durante el 2020, en trabajo colectivo con los jefes de area
de la Subdireccion de Enfermeria y la Jefatura de Formacién
y Desarrollo se definié la malla formativa de enfermeria, que
permite mapeary gestionar las necesidades de formacion por
area y cargo: requisitos de habilitacién, acreditacion, nuevas
tecnologias, condiciones clinicas, resultados de métricas de
enfermeria entre otros.

La pandemia por COVID-19 impuso nuevas necesidades en
temas de capacitacién y entrenamiento que debieron ser
atendidas de manera prioritaria. Pese a esto se continud el
desarrollo de espacios de formacion planeados, garantizando
el cumplimiento de las medidas de prevencién y el

distanciamiento fisico. Ademas, se digitalizaron contenidos
en el campus virtual y se implementé la realizacion de
capacitaciones a través de plataformas virtuales.

Espacios de formacion de la Direccion de Enfermeria
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(b) Educacion formal - Posgrado

Con la asesoria del Comité de Posgrado de la Alianza de la
Universidad delos Andes, se continud la construcciény ajuste
de los documentos maestros de las especializaciones de
Enfermeria Oncolégicay Cuidado Intensivo Pediatrico, dando
cumplimiento a los requisitos del Ministerio de Educacion
emitidos en la resoluciéon 021795 de noviembre de 2020. A la
fecha, los avances alcanzan 80% y 60% respectivamente.

(©) Educaciéon Continuada

Durante 2020 se realizaron 12 eventos de educacion entre
simposios, webinar, un congresoy undiplomado. Los cuales se
volcaron alavirtualidad. Estos contaron con un total de 3.200
asistentes, con una satisfaccién superior al 95% dentro de los
cuales vale la pena resaltar:
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e Simposio Virtual Interinstitucional en alianza con la
Fundacioén Cardioinfantil: Se realizaron cuatro jornadas y
se presentaron multiples experiencias exitosas de cuidado
en tiempos de pandemia. Se conté con la participacion de
616 personas.

Diplomado de Investigacion en Enfermeria: Llevado a
cabo enalianza conla Universidad del Bosque, tuvo la par-
ticipacidon de 18 personas de diferentes regiones del pais y
en 2021 se realizara su segunda edicion.

Congreso de Emergencias, Simposio de Neurologia y
Congreso de Radiologia: Se desarrollaron en articulacion
con los departamentos médicos e institutos.

e X Congreso Internacional de Profesionales de Enfermeria
Clinica: Este afno se titulé “Liderazgo y Transformacion
mas alld de las Fronteras”. Este espacio conté con mas
de 300 participantes, varios paises invitados, asi como la
presencia de las principales agremiaciones de enfermeria
del pais. Este evento permitié plantear conversaciones
relevantes sobre los principales avances y retos de la en-

fermeria tanto a nivel nacional, como regional y global.
De manera especial, en el marco del congreso se realizé
un concurso de narrativas que buscé reconocer y exaltar
experiencias de cuidado de enfermeria.

 Fundacid
Santa Fe de B

' 0

Participacion de la Direccion de Enfermeria en eventos virtuales



(d) Convenios docencia Servicio

Dadala coyunturadel COVID-19, se vio la necesidad de crecer
nuestro talento humano, porlo cual se acordé en conjunto con
las decanas de las facultades de Enfermeria de la Universidad
del Bosque, Javerianay Sabana, dar continuidad alas practicas
formativas de los estudiantes de ultimo semestre con el
propésito de favorecer la graduacion de nuevos profesionales
de Enfermeria acorde con las necesidades del pais, logrando
que 78 estudiantes de pregrado de Enfermeria rotaran por
el Hospital Universitario y 14 estudiantes de especializacion
y maestria en las areas de Oncologia, Cuidado Paliativo,
Urgencias y Enfermeria Neonatal.

Cabemencionarqueun grupo de estudiantes de pregrado que
realizaron su practica en primer semestre del 2020y tuvieron
un desempeno sobresaliente, fueron tenidos en cuenta para
hacer proceso de seleccién y actualmente se encuentran
vinculados con la institucion.

En términos de formaciéon técnica, 39 aprendices SENA
desarrollaron su etapa lectiva y productiva en los programas

de Técnico Auxiliar de Enfermeria y Técnico Administrativo
en Salud.

Buscando fortalecer el relacionamiento con las entidades
académicas, se logré un acercamiento con la Universidad de
la Sabana y como resultado, la Direccion de Enfermeria fue
invitada aser parte de laSubcomisién Curricular de la Facultad
de Enfermeria y Rehabilitacion. Esto aparece como una gran
oportunidad de aportar de manera directa a la formacion de
los profesionales de enfermeria, y fortalecer temas como la
investigacion y las publicaciones con el apoyo de la academia.

Convenios docencia servicio
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4. Influir en la Transformacion del ejercicio profesional

(@) Salud Poblacional

Parte fundamental del arte del cuidado de enfermeria y de
los cimientos de la profesién es la prevencion de la salud y la
promocioén de la enfermedad, por tal motivo la Direccién de
Enfermeria decidié incorporar dentro de su direccionamiento
estratégico el desarrollo de acciones propias del cuidado de
enfermeria enfocadas en la prevencion de la enfermedad en
las condiciones clinicas de cancer y materno - infantil.

Con la asesoria y acompanamiento de la Direccién de Salud
Poblacional, se iniciaron tres proyectos relevantes bajo dos
premisas fundamentales: visibilizar el rol del profesional de
Enfermeria en la atencidn primaria y favorecer las principales
necesidades poblacionales a nivel pais.

Publicaciones e investigacion

Se publico6 el nidmero 22 Volumen 1 de la revista
Actualizaciones en Enfermeria, edicién especial, que buscd
resaltar la labor del personal de enfermeria en tiempos de

pandemia, en ellase presentan siete narrativas elaboradas por
enfermeras de la institucién y que representan experiencias
de cuidado en la atencion del paciente COVID-19.

Por su parte, dos articulos elaborados por enfermeras de
las Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal y Pediatrico se
sometieron a revistas indexadas.

En investigacion, se logré la aprobacion de cuatro estudios
por parte del Comité de Etica:

e Afrontamiento de la enfermedad en pacientes con tras-
plante hepatico.

e Factores relacionados con bacteriemias asociadas a caté-
ter venoso central en pacientes con nutriciéon parenteral
entre 2014-2018.

e Competencias de gestion del cuidado en enfermeria.

e Asignacidon de pacientes por complejidad servicios de
hospitalizacién.
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Adicionalmente, se encuentran en construccién catorce
protocolos de investigacion y en proceso de traslacion el
proyecto PBE Validacion de Escala de Medicidon para Lesiones
de Piel en Pacientes en Salas de Cirugia.

En cuanto a enfermeria basada en la evidencia, se termind
traslacion de un proyecto en salas de cirugia y actualmente se
desarrolla otro en hospitalizacién.
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Los proyectos de gestion, investigacion y PBE han convocado
a mas de 40 profesionales de enfermeria que buscan generar
conocimiento util para el ejercicio de la profesidn a través de
la produccion de conocimiento que responda a inquietudes
directas de la practica diaria.

(b) Liderazgo Sectorial

La Direccion de Enfermeria de la Fundaciéon Santa Fe de
Bogota es reconocida por el alto nivel de influencia y lideraz-
go en temas de vanguardia de la profesién a nivel nacional
y regional. Como parte del propésito de influir en la trans-
formacion del ejercicio profesional se generaron espacios de
interaccién e intercambio de conocimiento:

Alianza LATAM

Atravésdeestaalianzaserealizdintercambio de conocimiento
en temas como liderazgo de enfermeria, educacion y
entrenamiento del talento humano y prevencién y gestion de
eventos adversos en tiempos de pandemia.
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Asi mismo se formd parte activa de eventos académicos
relevantes en Latinoamérica como:

@ aMe RisTRAL

ALBERT NS TEIN
e Conversatorio “Educacién en Servicio” con el Hospital
Universitario Austral de Argentina
e Participacion enel IV Congreso Brisa de Enfermeria 2020.
e Encuentro Internacional de Enfermeria Auna 2020: Retos
y Desafios frente a la Pandemia.

o XXIX Foto Internacional de Calidad en Salud de la OES

Alianza para el cuidado

En conjunto con las instituciones del pais que hacen parte
de esta alianza, se llevaron a cabo diferentes actividades a
través de las cuales se busca influir en el posicionamiento de
la profesion a través de la transferencia de conocimiento, el

acompanamiento y orientacién en la ejecucion de conceptos
de desarrollo de la profesion a nivel mundial como la
construccion de modelos de practica profesional, el ejercicio
profesional diferenciado y la gobernanza compartida entre
otros.

Para esto, dando continuidad a la estrategia definida por la
alianza se realiz6 el lanzamiento nacional de la misma a través
de un ciclo de conferencias web.

Durante el 2020 se llevaron a cabo siete sesiones de
intercambio de conocimiento con las lideres de enfermeria
de 25 IPS del pais en relacion con las estrategias y procesos
implementadas en cada institucion conrespecto a la situacién
de pandemia por COVID-19.

Sin duda, a través de estos espacios académicos el equipo
de la Direccién de Enfermeria de la FSFB se ha consolidado
como un gran referente en el desarrollo y posicionamiento de
la profesion en la regién.

iTransformar el nivel de la profesion de enfermeria es posible!
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IV. Gestion de tecnologia y
Comunicaciones

La Gerencia de Tecnologia Informatica y Comunicaciones se
mantuvo enfocada haciala generacién de valor,elaumento de
la calidad de la atencién brindada, la transformacion digital y
la obtencion de los objetivos estratégicos y operativos de la
institucion.

En el marco de un acuerdo estratégico global de cooperacién
con la empresa Philips, para desarrollar las soluciones de
Historia Clinica Electréonica, ERP e Interoperabilidad, se
dio inicio al proyecto ‘Enlace’ en el mes de octubre, el cual
transformarad a la institucién en sus principales procesos
asistenciales y administrativos y entregara interoperabilidad
entre los sistemas de informacién.

Con su implementacion, tendremos soluciones informaticas
de clase mundial que nos permitiran: el desarrollo de
lineas de servicio y atencién por condicién clinica, mayor
eficiencia en los procesos tanto de usuarios internos
como externos, visualizaciéon centralizada de informacién

Firma de contrato con empresa Philips - Proyecto Enlace

para la toma de decisiones, administracion segura de
medicamentos, integracion con equipos biomédicos, contar
con funcionalidades académicas y de investigacién clinica,
interaccion con otras instituciones tanto privadas como
publicas y el cumplimiento de protocolos y estandares
mundiales de procesosclinicos conlamayor calidad, seguridad
y trazabilidad.
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El proyecto Enlace tuvo en 2020 el inicio de la localizacién
de las soluciones adquiridas en el pais y en la institucién, la
adquisicion de lainfraestructuratecnolégica, laconformacién
de los equipos de trabajo, el inicio del levantamiento de los
procesos,ylaadherenciaalasmejorespracticasasistencialesy
administrativas que lograremos tener al culminar el proyecto.

Por otro lado, el area de Tecnologia Informatica tuvo entre
sus mas grandes desafios este ano, garantizar la prestacion de
todoslos servicios tecnoldgicos indispensables para el funcio-
namiento de la institucion respondiendo oportunamente a las
necesidades que surgieron por la pandemia. Gracias a la pre-
paracion con herramientas de colaboracién virtual, se logré
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Proyecto
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« FSFB + digital + conectada -«

garantizar la tele-operacién de la organizacién sin traumatis-
mos. Se destaca la habilitacion de telemedicina interactiva y
telexperticia, y la dotacién de equipos y sistemas para llevarla
a cabo, envio automatizado de los resultados de pruebas
COVID-19, cargaenlineade los datos de pacientes COVID-19,
“dashboards” para seguimiento a la operacién con estadisti-
cas en tiempo real para la estrategia de atencion, generacion
de informacion para las investigaciones clinicas que lleva a
cabo lainstitucién frente a la pandemia, formularios de segui-
mientos para pacientes COVID-19, infraestructura tecnologi-
cay digiturnos para la nueva zona de atencién en Urgencias,
cambios y configuraciones de los sistemas de historia clinicay
laboratorio para las pruebas de COVID-19, registro y control
de las tomas de laboratorio a domicilio, acceso remoto a la his-
toria clinica de parte de personal administrativo y asistencial.

Laimplementacion de Telemedicina en la FSFB fue destacada
en Latinoamérica por la empresa Microsoft debido a la
rapidez conlaquesellevéacaboy laeficaciadelos resultados
obtenidos utilizando las herramientas de Office 365 que
fueron adquiridas en afos anteriores.
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Evento virtual organizado por la institucién

Por otra parte, se garantizo la continuidad de los eventos que
habitualmente se realizaban de manera presencial y que por
la pandemia tuvieron que ajustar su formato a la virtualidad,
dando cubrimiento y transmision de: dos simulacros de
emergencias COVID-19, certificaciones virtuales de Centros
de Cuidados Clinicos con la JCI, mas de 140 Webinar médicos
y de enfermeria, 30 Comités de Mejoramiento Institucional y
Al Dia conla Fundacién, entre otros, logrando asi una audiencia
total de aproximadamente 12.982 asistentes virtuales.

Para el Centro Hospitalario Serena del Mar, se realizé el
acompafamiento y seguimiento continuo a las actividades
del plan de trabajo de tecnologia para su puesta en operacion,
entre ellas:

e Gestidondelos proveedores de los sistemas tecnolégicos que
se han venido instalando y se instalaran.

e Nuevos desarrollosy pruebas en el sistema de historia clinica
para cambios referentes a aspectos tributarios, planeacion
de la demanda, recepcién de remisiones, entre otros.

e Desarrollos y pruebas de nuevas integraciones para los pro-
cesos de facturacion electrénica, cardiologia, monitoreo de
signos vitales y sistema de radiologia RIS/PACS, sistema de
laboratorio LIS, sistema contable y tesoreria, serializacion
de productos y robotizacion de farmacia.

e Cargue de tablas y parametrizaciones del sistema de historia
clinica HIS ISIS.

e Analisisyseleccidondelosserviciosintegralesdetecnologiaque
se requieren para el funcionamiento del Centro Hospitalario,
como por ejemplo administracién de aplicaciones, administra-
cion de servidores, gestion de mesa de ayuda, entre otros.



e Instalacion de infraestructura cloud para el ambiente de
pruebas de HIS ISIS einstalacion de infraestructura on-pre-
mise (en las instalaciones del Centro) para la salida en pro-
duccion del hospital.

Paralelamente, se llevaron a cabo diferentes iniciativas
en los campos de infraestructura tecnoldgica, inteligencia
de negocios, seguridad de la informacién, innovaciéon y
desarrollo:

e Adecuacién y dotacion de la infraestructura tecnoldgica
para los diferentes proyectos informaticos y de infraes-
tructura fisica de la institucion, entre los que se encuentra:
Clinicade Heridas, Sede de Atencién Ambulatoria Calle 119,
Urgencias, Imagenes Diagndsticas y Gastroenterologia. Se
llevé a cabo la evaluacion, selecciéon y contratacion del
nuevo proveedor del servicio de impresién, instalando e
iniciando la prestaciéon de servicio durante octubre, no-
viembre y diciembre. Este cambio le permitira a la organi-
zacion tener un mejor servicio, a menor costo y con mayor
control de los procesos de impresion.

e Consolidacion y documentacién la arquitectura y repo-

sitorios de datos de la institucién, insumo clave para el
proyecto Enlace y parte fundamental de la estrategia de
gobierno y gestion de la informacion, la cual a su vez se vio
apalancada con la generacion de 19 tableros criticos de
informacion que permiten mejorar procesos de compras,
ocupacién por COVID-19, investigacion, nutricion, consul-
ta externa, facturacién, atencion al paciente, estadisticas
vitales, cirugia, historias clinicas, dispensacién de medi-
camentos vy dispositivos, enfermeria, entre otros. De los
anteriores, se destaca la extraccion de informacion para
la evaluacion de la calidad de historias clinicas enfocado a
actualizacién de antecedentes, uso de siglas y proceso de
avales de residentes e internos, esto permite que ahora
la institucion pueda hacer una revisién automatizada de
todo el universo de historias clinicas procurando mejorar
la calidad de la documentacién y el correcto proceso de
registro y avales médicos.

e Adicionalmente se atendieron 353 solicitudes que le

permitieron a los servicios conocer la informacion ori-
ginada por sus procesos y que permitio llegar a 420 re-
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portes automaticos de los cuales los usuarios se pueden
autoabastecer.

Con la llegada de la pandemia, se multiplicaron los riesgos
de ciberseguridad, fortaleciendo los sistemas de seguridad
informatica y adquiriendo soluciones de ultima tecnologia,
que aseguran los servicios de correo electrénico, nube,
red interna y cifrado de informacién. Ademas, se realizo el
aseguramiento del proceso de telemedicina y telexperticia
implementando las mejores practicas en seguridad de la
informacién, y garantizando asi que estos procesos sean
seguros, confiables y privados para nuestros pacientes.
Cabe resaltar que se logré el cierre del 30% restante de
las brechas del analisis de vulnerabilidades del 2019, y a
su vez, se realizé el seguimiento y monitoreo del sistema
de proteccion de datos personales garantizando el cumpli-
miento normativo.

Se culminaron 25 proyectos de soluciones informaticas
e integraciones en diferentes servicios, apuntando a un
mejor servicio con seguridad y eficiencia, beneficiando a
distintas areas de la institucion.

Se habilité una arquitectura de servicios en la nube que
permitié la conexion de nuestra historia clinica con servi-
cios externos como: el agendamiento web desde la crea-
cion de pacientes hasta la reserva de citas, el registro de

tamizaje de caidas integrada al aplicativo de seguimientos
ambulatorios, integraciéon con proveedor externo para
facilitar el reabastecimiento y control de inventarios de
medicamentos, informacion para el diligenciamiento del
consentimiento informado y posterior firma digital.

e Se trabajé en la implementaciéon del software de segui-
mientos hospitalarios y ambulatorios en los servicios, con
el fin de disminuir manualidades digitalizando procesos de
generacion de informacion para la gestion de nueve de
ellos: Centro de Obesidad, Clinica de Heridas, Hidrocefalia
con Presion Normal, Clinica del Dolor, Tele Consulta,
Tamizaje Respiratorio, Clinicas Uroldgicas y Epidemiologia.

e Se llevaron a cabo 136 cambios en el sistema de historia
clinica y contable, para una mayor eficiencia administrati-
va y asistencial.

Por ultimo, se destaca la finalizacién de afo con 2.333 usua-
rios de correos electrénicos, 1.670 equipos de cémputo y
336 impresoras y se garantizé la estabilidad y continuidad
de la operacion con un indice de disponibilidad del 99,97%,
permitiendo a los colaboradores y pacientes contar opor-
tunamente con los recursos tecnolégicos e informaticos re-
queridos para la prestacion segura y eficaz de los servicios
de salud.
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V. Gestion Juridica

En medio del inmenso desafio que significé la llegada del
COVID-19 a nuestro pais, a nivel legal la gestion de la
ambidiestralidad se reflejo en la intervenciéon institucional
de los asuntos de impacto legislativo y contractual, y en las
asesorias para la gestién clinica y administrativa que requeria
el Hospital Universitario.

Paralelamente a la gestidon juridica recurrente, durante la
pandemia se realizd una atencion solida, contundente y
pertinente de la gestion contractual que se requeria para
la mejor proteccién coyuntural de los intereses de la FSFB.
Se realizé tambien el apoyo requerido en donaciones, en la
estructuracion de acuerdos de colaboracion con entidades que
se volcaron a apoyar a la FSFB, la lectura legislativa proactiva
y materializacién de beneficios para el Hospital Universitario;
lo cual representd un profundo trabajo institucional que tuvo
todo la asesoria y las garantias juridicas necesarias.

Paralelamente, para garantizar el cumplimiento de la ley, de la
normatividadinternayconelfindeasegurarellogrodelamisién
institucional en un marco de sostenibilidad legal, durante el
20201la OficinaJuridicacontinué conlagestiéndelasdiferentes

lineas de accion en las instancias de gobierno corporativo, la
lectura del entorno legislativo, gestion contractual, atencion
de solicitudes juridicas internas y externas, asesorias, y
requerimientos judiciales y administrativos.

La transformacion de la funcion legal como habilitadora de la
sostenibilidad juridica institucional se vio reflejada en varios
frentes:

e Presencia y acompanamiento juridico estratégico para el
Centro Hospitalario Serena del Mar, concretando no solo



las funciones del mandato que tiene la FSFB como opera-
dora, sino que también se realizé conjuntamente con otras
areas de la institucion el andlisis de los niveles de asegu-
ramiento. Paralelamente, se realizé la transferencia de co-
nocimiento en relacién a los procesos y mejores practicas
de la Oficina Juridica de la FSFB hacia la Coordinacion
Juridica de este Centro Hospitalario.

Junto a Tecnologia Informatica, se culminé la arquitectura
del contrato marco con la empresa Phillips, del contrato
de implementacién y de las soluciones de interoperabi-
lidad, de licenciamientos respectivos, y de actualizacién
y soporte pertinentes para la implementacién del nuevo
modelo de historia clinica.

Enrelacion al fortalecimiento de la culturainstitucional de
equidad, inclusion, respeto y buen trato, la Oficina Juridica
estructuré el marco normativo institucional existente,
consolidé las instancias y los resultados de cada una de
éstas, y estructurd en informe final de la gestion realizada
con los Comités designados por el alto gobierno fundacio-
nal para tal fin.

La gestion juridica estratégica implicd la presencia en
diversas instancias institucionales y Comités, tales como
el Comité Credenciales, Etica Médica y Conducta
Profesional, Comité Corporativo de Etica en Investigacion,
Comité de Evaluaciéndela Calidad, Comité de Convivencia,

Comité de Buen Trato, Comité de Facturacion y Carteray
Comité de Muerte Digna, entre otros.

Se fortalecio el trabajo juridico e interdependiente con
las direcciones, subdirecciones y areas transversales de
la institucion.

A nivel de gestion contractual, el analisis, discusion,
elaboracion y gestion de los acuerdos de voluntades
requeridos por las diferentes direcciones, gerencias y
subdirecciones tuvo una especial relevancia durante el
ano. El 80% de la contratacion continué representada
en la Subdireccion Comercial, Educacién y Gestién del
Conocimiento, Salud Poblacional, Proyectos, Almacén y
la Subdireccién de Estudios Clinicos.

De igual forma, la gestion de los acuerdos juridicos nece-
sarios para la viabilidad de los proyectos estratégicos ins-
titucionales se ejecutd desde la etapa precontractual para
anticipar la viabilidad juridica, la legislacién pertinente, la
justificaciéon y el cumplimiento de los objetivos esperados
por las areas.

Acompanamiento juridico frente a investigaciones, visitas
einspecciones de las diferentes autoridades de inspeccion
y vigilancia, lo que representa mayor confianza y firmeza
en las posiciones institucionales.
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VI. Gestion Financiera

El ano 2020 estuvo marcado por cambios estructurales que
se derivaron en proyectos y estrategias llevados a cabo por
la FSFB para cumplir con la misién de la organizacién, sin
poner en riesgo la sostenibilidad financiera de esta. Los me-
ses de enero y febrero permitieron continuar con la senda
de crecimiento abierta en el afio 2019; sin embargo, el inicio
de la pandemia por COVID-19 en Colombia determiné un
viraje en la forma que se realizaba la gestion financiera en la
organizacion.

La institucion, al ser una entidad privada sin animo de lucro
del sector salud, debié cumplir con el importante reto de
aumentar su capacidad de prestacion de servicios en mo-
mentos en los que los hospitales en Colombia tuvieron una
reduccion de la demanda de sus servicios, lo cual se carac-
terizé por producir déficit operacional durante los meses de
marzo, abril y mayo.

En abril se inicié el entendimiento, definicién y costeo de los
servicios requeridos para atender pacientes con COVID-19
y simultdneamente, se fortalecieron las capacidades de

prediccién financiera adecuando los modelos de prondsti-
co y epidemiolégicos que se realizaban en el area de Salud
Poblacional. Esto ha tenido vigencia y ha sido de gran utili-
dad incluso para la realizacién del presupuesto del 2021.

Adicionalmente, el detallado ejercicio de presupuestacion,
seguimiento, fortalecimiento de las herramientas analiticas
y de gestidn con las areas responsables, dio cabida en el mes
de abril al inicio de un proyecto de eficiencia en costos y
gastos, que permitié tomar decisiones de manera oportuna,
reduciendo el negativo impacto financiero originado por la
pandemia.

Paralelamente, se inicié un programa de proteccion del ca-
pital de trabajo y optimizacion de la posicion de liquidez de
la organizacion. Estos son algunos ejemplos de las medidas
implementadas:

e Negociacién con los bancos del pago de la postergacion
del servicio a la deuda durante el segundo trimestre de
2020.
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e Renuncia a tomar descuentos financieros en pagos, ex-
tendiendo las fechas de plazo sin incumplir con los pro-
veedores y la modificacion de los niveles de aprobacién
de costos y gastos, siendo estos exclusivamente del nivel
directivo de la FSFB.

e Gestidn exhaustiva de donaciones realizada por la admi-
nistracion con el acompanamiento y liderazgo de los 6rga-
nos de gobierno.

Asi mismo, por medio de Findeter, se hizo uso de un cupo de
endeudamiento para capital de trabajo por 6.000 millones
de pesos en condiciones preferentes de mercado.

Para el mes de mayo, bajo el entendimiento de métricas y
estadisticas de prestacién de servicios, alineado a los indica-
dores de desempeio financiero, se inicié un programa que
busco el fortalecimiento de lo que la FSFB definié dentro
de su estrategia fundacional como ambidiestralidad en la
prestacion de servicios de salud. Se dedicé parte de la ca-

pacidad hospitalaria a atender los pacientes afectados por la
pandemia, llegando en un momento del afno a ser el 42,4%
y fijando metas para la recuperacion de volumenes de aten-
cion en cirugia y servicios ambulatorios.

El resultado de estas y otras medidas, permitié la recupera-
cion y generacién de excedentes operacionales a partir de
junio, encausando los resultados financieros al importante
reto de seguir buscando acercarse a lo logrado en el ano
2019. Este comportamiento permitio la reactivacion de in-
versiones y el inicio del cambio de sistema EHR-ERP e inicio
del desarrollo de la Torre Ambulatoria, asuntos que forta-
lecen el equilibrio entre la gestidon estratégica de corto y
mediano plazo. Para el cierre del afio 2020, se retomaron los
niveles de aprobacién de costos y gastos existentes antes
del inicio de la pandemia y se disminuyé el plazo de pago a
proveedores llegando a niveles que permiten hacer uso de
los descuentos financieros previamente negociados.
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Continuando con el cumplimiento de los requerimientos
que trajo para las Entidades Sin Animo de Lucro (ESAL) la
Reforma Tributaria y la firma de la Ley 1819 en diciembre
de 2016, durante los primeros tres meses del 2020, se de-
sarrollé un trabajo relacionado con la documentacién y pre-
paracién de sus capacidades, para dar cumplimiento a los
requisitos exigidos por las ESAL para la permanencia en el
Régimen Tributario Especial (RTE); asi mismo, finalizando el
primer trimestre del afo se aprobé por parte del Consejo, el
plan de inversiones del 2020, el cual se cumplié a cabalidad
durante el afo, haciendo uso de los excedentes de la orga-
nizacion en proyectos que permitieron, en un complejo ano,
aumentar la huella fundacional en asuntos relacionados con
la actividad meritoria en salud.

En conjunto con la Revisoria Fiscal y el area de Auditoria
Interna, hubo un permanente andlisis de la capacidad de
continuidad del negocio, fortaleciendo los procesos finan-
cieros y contables.

Por su parte, la preparacion del Centro Hospitalario Serena
del Mar para el inicio de su operacién en 2021, requirio del
desarrollo del modelo operativo financiero de largo plazo, el
inicio de la construccion del presupuesto del primer ano de
operacion y el costeo de los servicios a prestarse en dicho
Centro Hospitalario. Estos insumos seran de gran relevan-
cia para el inicio de procesos pre operativos tales como la
contratacién con aseguradores en salud, el despliegue de la
estructura de gestion y la puesta a punto para el logro de los
objetivos planteados.

Finalmente, el trabajo realizado por la institucion y la ges-
tion responsable de caja, permitieron el cumplimiento de los
niveles de desempeno financiero (Covenants) derivados de
los contratos de crédito con los Bancos Itad, Davivienda y
Bancolombia, en un ano que trajo desafios nunca imagina-
dos para la gestiéon financiera de la FSFB.
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VII. Gestion de Donaciones

En 2020, la unién y la confianza de 347 aportantes marca-
ron la historia de la FSFB. El agradecimiento es permanen-
te y absoluto. Cada una de las personas y organizaciones
gue nos apoyaron y confiaron en nuestros planes donan-
do recursos para que la institucién fuera vehiculo de su
filantropia, fueron fundamentales para responder a los
desafios que trajo la pandemia y seguir alcanzando los me-
jores desenlaces clinicos para nuestros pacientes, familias
y cuidadores.

La estrategia de filantropia durante el 2020 se enfoco en
dos grandes ejes: el eje tradicional, se centré en apoyar el
desarrollo y fortalecimiento de los Centros de Cuidado
Clinico, los servicios del Hospital Universitario, la investi-
gacion, la tecnologia y la infraestructura. El segundo eje,
nacioé en respuesta a la necesidad de enfrentar los retos por
la pandemia por COVID-19 y para ello se lanzé la campana
“Juntos Somos Mds".
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Se logré el recaudo de $18.330 MM, equivalente al cumpli-
miento del 102% sobre la meta establecida. Este crecimiento
se debe en gran parte, a la solidaridad recibida a partir de la

pandemia, lo cual permitié que el 87% de los recursos obte-
nidos, se destinaran al apoyo de la campaina “Juntos Somos
Mas”.

INDICADORES
DE GESTION
Juntos Eje Total Eje Eje
Somos Mas | Tradicional Tradicional Tradicional
Aportes $16.033.114.194 | $2.307.230.564 | $18.340.344.758 | $3.918.084.167 | $2.674.231.380
Compromisos $16.571.071.252 | $1.727.857.425 | $18.298.928.677 | $2.997.179.471 | $3.563.168.902
No. Aportantes 297 50 347 41 42
Retencion 22%* NA 56% (23) 55% (23) NA
Aportantes

*El 22% de los donantes (11) que nos donaron para el Eje Tradicional también nos hicieron aportes para la campaiia de “Juntos Somos Mas”




Eje tradicional:

Los Centros de Cuidado Clinico jugaron un rol indispensable,
especialmente a través de la gestién de aportes por la
tradicional cenaanual, que para el 2020 alcanzé compromisos
por mas de $492 MM. La credibilidad y el trabajo dedicado
gue por mas de 10 afos ha logrado esta iniciativa en salud,
siguio obteniendo gran apoyo de parte de empresas aliadas a
la institucion.

Cena virtual por el fortalecimiento de los Centros de Cuidado
Clinico

El formato de la cena se adapté a una versidon digital en
respuesta a la pandemia, logrando la participacion de 27
empresas, con una tasa de retencion del 82% respecto al
ano anterior. Estos resultados superan ampliamente a los
mejores referentes en filantropia en Estados Unidos.

De igual manera, el trabajo de los departamentos médicos
permitié la gestién de compromisos por $1.020 MM, princi-
palmente para adelantar nuevos proyectos de investigacion
y para apoyar la formacién de médicos rurales, cumpliendo
con el compromiso con la educacién en Colombia. Es im-
portante destacar la labor de los departamentos de Salud
Mental, Neurologia y Ortopedia, que lograron el 50% de
los compromisos para el 2020. El 67% de las donaciones
correspondieron a aportes empresariales y el 33% restante
a personas naturales, dentro de los cuales se incluyen do-
naciones por parte de médicos de la FSFB.

“Juntos Somos Mas”

La pandemia ha mostrado la mejor cara de la filantropia a
nivel mundial y la FSFB, gracias a la confianza depositada
por los donantes, no ha sido la excepcién. La solidaridad ha



permitido la movilizacién de recursos de diferentes sectores,
empresas y personas dispuestas a apoyar de manera especial
la mision de la Institucion. El agradecimiento es inmenso, y la
responsabilidad alin mas, por esto nuestro compromiso sigue
intacto y trabajamos dia a dia para servir al pais y responder
de manera proactiva a los desafios que la pandemia nos
enfrenta.

Varios hitos hacen parte ahora de nuestra historia:

So

Donar -Servir-Actuar

1 Por primera vez logramos realizar una campafa publica
de donaciones para buscar el apoyo no solo de empre-
sas aliadas, sino de todo tipo de actores que lograran
contribuir a nuestros esfuerzos para enfrentarnos a la
pandemia por COVID-19. A través de esa gestion, se
logro la vinculacién de 297 aportantes, de los cuales el
73% correspondio a personas naturales y el 27% a em-

presas, fundaciones y asociaciones, mientras que en el
eje tradicional esta tendencia fue totalmente opuesta ya
que como se evidencié anteriormente, la mayoria de los
aportes los realizan empresas.

El 64% de los aportantes fueron organizaciones no cer-
canas a la operacion o al sector de la institucion, lo que
manifiesta una intencién genuina por apoyar la salud
en Colombia en momentos desafiantes y nuevamente,
muestra una tendencia opuesta a los aportes del eje tra-
dicional, que principalmente corresponden a aportes de
proveedores cercanos a la operacion de la institucion.

La solidaridad también se hizo presente dentro de los
equipos de trabajo. El 24% del total de aportantes, co-
rrespondio a los esfuerzos de médicos y colaboradores
gue decidieron unirse para apoyar esta campana.

Por primera vez, logramos realizar una estrategia para
abordar a los pacientes, y motivarlos para que a través
de la organizacién encontraran el vehiculo para seguir
cuidando la salud de las personas que mas lo necesitan.
La respuesta fue muy positiva, ya que el 8% de los do-
nantes, fueron pacientes agradecidos.
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Cada uno de estos aportes han permitido responder
proactivamente y de manera organizada ante la contingencia
por la pandemiay son un esfuerzo conjunto de todo el equipo
de la FSFB, el cual nos permitié llegar contundentemente y
de manera decidida a filantropos, organizaciones externas,
aliados, proveedores, para seguir trabajando por la salud en
Colombia y la region.

Cada uno de estos aportes han permitido responder
proactivamente y de manera organizada ante la contingencia
por la pandemia y son un esfuerzo conjunto de todo el equipo
de la FSFB, el cual nos permitié llegar contundentemente y de
manera decidida a fildntropos, organizaciones externas, aliados
y proveedores para seguir trabajando por la salud en Colombia
y la region.

DESTINACION DE LAS DONACIONES

Atencion al paciente / Comunidades
Cuiadar a los que nos cuidan
Fortalcimiento Hospital Universitario
Insumos y medicamentos

Serena del Mar

Sin restriccion
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Centro Hospitalario Serena del Mar

VIII. Gestion de Proyectos
estratégicos

La gestidn de proyectos estratégicos resultan fundamentales
para garantizar el crecimiento sostenido y efectivo de la
institucién, con proyeccién hacia el futuro, garantizando el
cumplimiento de la misién fundacional. El ano 2020 implicé
poner en pausa algunos de los proyectos del portafolio y asi
mismo acelerar otros para responder con mas fuerza a los
desafios que enfrenta la organizacion como prestadora de
salud en medio de la pandemia por COVID-19.

La apertura del Centro Hospitalario Serena del Mar en
Cartagena contintiaavanzando, y se trabajé incansablemente
para que este pueda brindarle a toda la region Caribe la
mejor atencidon en salud, centrada en la persona y con
los mejores desenlaces clinicos posibles. El ano cerré



con mas de 160 colaboradores vinculados, incluido el
cuerpo médico, y se contd con los respectivos procesos
de induccién y entrenamiento. Asi mismo, se desarrollé la
gestion documental y la implementacién de los sistemas de
informacioén requeridos para la operacién. Se iniciaron los
procesos de licenciamiento, certificacion y de autoevaluacion
para contar con la habilitacion del Centro Hospitalario Serena
del Mar e iniciar la operacion en el primer trimestre de 2021.

Por otro lado, la FSFB siguié fortaleciendo sus servicios
ambulatorios como preparacion al desarrollo de la Torre
Ambulatoria. Asi, en el 2020 se reforzé la consulta externa
con la Zona Familiar Celeste a partir del mes de octubre
y estad finalizando la construccion de dos salas de cirugia
ambulatorias adicionales que se esperan terminar en el
primer trimestre del préximo ano. La Zona Familiar Celeste
abrié nuevos servicios complementarios a la linea Materno
Infantil como lo es el servicio de Vacunacién. Ademas,
permiti6 ampliar capacidad de consulta en esta misma
condicién clinica.
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Ampliar vinculos con organizaciones amigas y cercanas a la
institucién serd siempre uno de los objetivos de gestion. En
ese sentido, cerrando el ano, la FSFB termind la construccion
y dotacién de un edificio donde compartira espacios con
la Fundacién Cosme y Damian. A pesar de que cada uno
tiene areas independientes, es un paso adicional en el
fortalecimiento de una relacion de anos con esta entidad.
Ademas, estos espacios le permitirdn a la institucion
reorganizar a los colaboradores que ocupan en la actualidad
el lote donde se construira la Torre Ambulatoria y generar
espacios adicionales destinados a la construccién colectiva
de ideas enmarcados por retos de innovacion.

Conexo a lo anterior, pero en un marco de mediano plazo,
esta la materializacion de la Torre Ambulatoria. Los disenos
técnicos y arquitecténicos del proyecto se finalizaron en
el transcurso del ano. Las entidades correspondientes
expidieron la resolucion del plan de implantacion para
el proyecto y con esto adelantamos la radicacion de las
licencias de demolicidén y construccion. A inicios del 2021, se

iniciara la construccion del suefio y expansion ambulatoria
de la FSFB.

En otro frente de accidn, la pandemia demostré la necesidad
que tiene el pais de aumentar la prestaciéon de servicios de
calidad y alta complejidad en algunas zonas. En ese sentido,
la alianza con la Fundacién Tatama se fortalecié en el 2020.
La consecucién de recursos por medio de la movilizacion
ciudadana y grandes empresas avanzo positivamente. Sin
embargo, los avances mas relevantes estuvieron relacionados
con una revisién conjunta y de fondo del proyecto a la luz
de los aprendizajes derivados de la pandemia. No obstante,
la coyuntura del afno ha ratificado de manera colectiva la
ilusion de poner en funcionamiento un hospital de alto nivel
de complejidad para la regiéon del Eje Cafetero.

Transversal a estos proyectos y con el animo de apalancarlos
en sus horizontes de tiempo, la institucién avanzé en
su estrategia de transformacion digital. En el frente de
transformacién de acceso, se logré empoderar alos pacientes
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para que realicen su agendamiento de citas y procedimientos
a través de un nuevo portal que los habilita para realizar
este proceso desde cualquier lugar. Este proceso fue
soportado por un avance significativo en la sistematizacién
de informacion de convenios, logrando que la mayoria de
los servicios de Consulta Externa, procedimientos menores
e Imagenes Diagnosticas de Radiologia convencional estén
al aire.

A su vez, se dio la puesta en marcha al nuevo proceso digital
para envio y firma digital de consentimientos informados y
pagarés, beneficiando en una primera fase a las consultas
de Telesalud vy al servicio Cirugia Programada. Finalizando el
ano se logrdo una nueva experiencia de pagos en linea para
nuestros pacientes a través del portal de la institucion, un
nuevo componente de auto servicio para pago con datafonos
a través de los modulos de servicio en la Sede Osteomuscular
de la Calle 123 y la fase 1.5 del aplicativo central de
autorizaciones.

Buscando acelerar el ritmo de nuestra transformacion digital,
se reconfigurd la estructura con el fin de responder a la
velocidad del mercado y nuevas expectativas del consumidor.
Esta estructura quedé formalizada e implementada en
el ultimo bimestre del ano robusteciendo los equipos de
tecnologia y transformacion digital.

Transversal a estos proyectos y con el animo de apalancarlos
en sus horizontes de tiempo, la institucién avanzé en su
estrategia de transformacion digital. Con el propdsito de
mejorar la fluidez y experiencia del paciente, se gestion6
un portafolio de iniciativas encaminadas a alivianar la carga
administrativa de pacientes y familias, facilitar su acceso,
mejorar la asertividad y oportunidad en el diagnéstico
y tratamiento. Asi mismo, busca mejorar la eficiencia
en los procesos internos disminuyendo la manualidad y
aprovechando nuevas tecnologias para aumentar el valor. El
analisis de la informacién empieza a ser un pilar cada vez
mas importante en los proyectos hacia delante.
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IX. Gestion de Riesgo

Durante el 2020, las actividades relacionadas con el Sistema
de Gestion de Riesgos estuvieron enfocadas en seguir am-
pliando el alcance y fortalecimiento de la integracion siste-
matica y ordenada de unidades de Riesgo, pasando de 48
totalmente cerradas a 60 a cierre de 2020. Se continué con
la implementacion metodolégica del modelo basado en la
norma técnica ISO 31.000, que busca apoyar cada uno de
los procesos en la implementaciéon practica del modelo y
seguimiento de los riesgos con el objetivo de mantener una
adecuada gestién y control.

Dentro de las nuevas inclusiones se destacan por su im-
portancia unidades como los Centros de Cuidado Clinico
de Diabetes Mellitus, Infarto Agudo de Miocardio, Artritis
Reumatoide y el Centro de Estudios Clinicos.

Paralelamente, y en medio de la coyuntura por el COVID-19,
se integraron y revaloraron las matrices de riegos admi-
nistrativas y asistenciales tomando en cuenta las diversas
variables relacionadas con la situaciéon y para cada una de

ellas se han realizado los distintos controles, liderado por
las areas encargadas de gestionar el riesgo en la institucion:
Gestion Clinica, Vigilancia Epidemioldgica y Seguridad
y Salud en el Trabajo. Los tres objetivos fundamentales
fueron:

e Prevencion de contagio de COVID-19 durante el proce-
so de atencidén a pacientes y sus familias.

e Prevencion de contagio de COVID-19 del personal
asistencial, administrativo y de apoyo.

e Adherencia a guias de practica clinica y estandares
operacionales de atencion.

Frente al Sistema de Administracién del Riesgo de Lavado
de Activos y Financiacion del Terrorismo (SARLAFT), se
aplicaron todos los protocolos establecidos en la politica
institucional con el objetivo de prevenir la materializacion
del riesgo asociado, particularmente en lo relativo al flujo de
recursos derivado de donaciones.
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CERTIRCATE OF DIsTIvNGTION

Mormal Pressure Hydrocephabus

Huspital Universitario Fundacion
Sama Fo de Bogoud
Bogoed DC, Colombils

CERTIFICATE OF DISTINGTION
Rheumatodd Arhrits
| Hospial Universitarso Fundacion
Santa Fe de Eogoad
Bogotd DC. Colombia

CERTIFICATE OF DISTINCTION

Prostate Cancer Program

Hospital Universitario Fundacién
Santa Fe de Bogotd

Bogotd, Colombia

Recertificacion de Centros de Cuidado Clinico

Los Centros de Cuidado Clinico de Artritis Reumatoide e Hidrocefalia con Presion Normal fueron
recertificados por parte de la Joint Commission International, entidad estadounidense que se
encarga de desarrollar y evaluar estandares superiores de calidad y seguridad para la atencion de
pacientes en instituciones prestadoras de servicios de salud.

Certificacion de Centros de Cuidado Clinico

La Joint Commission International (JCI) certificé a los Programas de Diabetes Mellitus y Cancer
de Préstata de Manejo Quirdrgico como nuevos Centros de Cuidado Clinico. A la fecha la
institucién completa 14 certificaciones y se consolida como la institucién, por fuera de Estados
Unidos con mas Centros.

Primer Puesto Galarddn a la Excelencia en Nutricion Hospitalaria

El Galardon a la Excelencia en Nutricion Hospitalaria, organizado por la Organizacion para la
Excelencia de la Salud (OES), entregé al Hospital Universitario FSFB el primer puesto de este
galardon, que contd con la participacion de 22 instituciones a nivel nacional. Asi, ratificamos una
vez mas nuestro compromiso como modelo de innovaciény mejoramiento continuo de lanutricién
hospitalaria, por medio de la evaluacion de ocho estandares, teniendo en cuenta parametros de
enfoque, implementacién, resultado y mejoramiento.



Acreditacion en Alta Calidad para el Programa Académico de Especializacion en Anestesiologia

El Programa de Especializacién en Anestesiologia de la Universidad El Bosque y la FSFB recibié en el mes de julio la Acreditacion en
Alta Calidad por parte del Ministerio de Educacion Nacional; resolucién que acredita la calidad del programa académico, su organi-
zacion, funcionamiento y el cumplimiento de su funcién social constituyéndose en instrumento para el mejoramiento de la calidad
de la educacién superior.

Para el Departamento de Anestesiologia de la FSFB esta acreditacion es un paso mas en el cumplimiento de la mision de la
institucién, brindando un servicio de valor superior y cuidado especializado con altos estandares de calidad en asistencia clinica,
educacion e investigacion; con un equipo humano comprometido, respetuoso, responsable y honesto.

Acreditacion de la Red Europea Global de Alergia y Asma al Centro de Referencia y Excelencia en Urticaria
FSFB

La Red Europea Global de Alergia y Asma cuenta con el programa para el desarrollo, interaccion y acreditacién de centros de
referencia y excelencia en areas especiales de alergia, dentro del cual se encuentran los centros de referencia y excelencia en
urticaria (UCARE por sus siglas en inglés).

La Unidad de Alergia de la FSFB, junto a la Facultad de Medicina de la Universidad de los Andes, presentd su trabajo y equipos a
esta acreditacion que evalua el cumplimiento de 32 requisitos, obteniendo como resultado la acreditacion del segundo Centro de
Referencia y Excelencia en Urticaria en Colombia.

Acreditacion de la American Collage of Radiology (ACR) en modalidad Medicina Nuclear

En el primer semestre del afio, la ACR acredité al Departamento de Imagenes Diagnodsticas de la institucion por sus altos estandares
de calidad en imagenes en la modalidad de medicina nuclear.
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La ACR es una asociaciéon médica profesional con mas de 39.000 miembros entre radidlogos, estudiantes de medicina, fisicos médi-
cos y radioncélogos, que vela por servir a los pacientes y a la sociedad facultando a los miembros para mejorar la practica, la ciencia
y las profesiones relacionadas con la atencion médica radiolégica. La acreditacién ACR es reconocida como el estandar de oro en
imagenes médicas, demostrando el compromiso de brindar la atencion mas segura y de mejor calidad posible.

Reacreditacion de la American Collage of Radiology (ACR) en modalidad mamografia

En el segundo semestre del afno, la ACR reacredité al Departamento de Imagenes Diagndsticas de la institucién por sus altos
estandares de calidad en imagenes en la modalidad de mamografia.

La ACR es una asociacion médica profesional con mas de 39.000 miembros entre radiélogos, estudiantes de medicina, fisicos
médicos y radioncdélogos, que vela por servir a los pacientes y a la sociedad facultando a los miembros para mejorar la practica, la
ciencia y las profesiones relacionadas con la atencién médica radioldgica. La acreditaciéon ACR es reconocida como el estandar de
oro en imagenes médicas, demostrando el compromiso de brindar la atencion mas segura y de mejor calidad posible.

DNA Paris Design Awards - Categoria “Architecture-Hospitality” para el Hospital Universitario

El edificio de Expansion del Hospital Universitario FSFB, disenado por el arquitecto Giancarlo Mazzanti y su equipo, fue escogido
como ganador en la categoria “Architecture-Hospitality” del premio internacional DNA Paris Design Awards en la edicién del
2020.

Los premios DNA Paris Design Awards reconocen los disefios en las disciplinas de arquitectura, disefio de interiores, diseno de
paisajes, diseno grafico y disefo de productos; premiando a los mejores disefadores del mundo y el trabajo de arquitectos y
disefadores internacionales, que mejoran la vida cotidiana a través de un disefio practico e innovador.
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RTF Architecture Awards 2020 - Mejor construccion institucional por el Edificio de Expansion del Hospital
Universitario

En el mes de octubre, se revelaron los ganadores de los RTF Architecture Awards 2020, premios realizados anualmente que
tienen como objetivo identificar y promover trabajos destacados en arquitectura y diseio en todo el mundo, a través de un
jurado internacional compuesto por académicos, representantes de medios de comunicacion, profesionales del disefio creativo y
experimentados emprendedores.

Este ano, el arquitecto Giancarlo Mazzanti y el Equipo Mazzanti fueron los ganadores de la categoria construccién institucional
por el Edificio de Expansion del Hospital Universitario FSFB.

Ranking las EPS e IPS con mejores resultados en la gestion del riesgo de enfermedades de alto costo - Primer
puesto en categoria de IPS grande con los mejores resultados de gestion del riesgo en artritis

El ranking 2020 de las EPS e IPS con mejores resultados en la gestion del riesgo de enfermedades de alto costo entregd a la FSFB
y al Centro de Cuidado Clinico de Artirtis Reumatoide el primer lugar en la categoria de IPS grandes con los mejores resultados de
gestion del riesgo en artritis.

Este reconocimiento lo entrega la Cuenta de Alto Costo, organismo técnico no gubernamental del Sistema General de Seguridad Social
en Salud de Colombia que vela por de vigilar, evaluar y medir la gestién de las enfermedades de alto costo en el pais.

Reconocimiento en los “WSO Angels Awards” para el Centro de Cuidado Clinico de Ataque Cerebrovascular

Este ano, el premio fue recibido con el estatus platinum en los dos primeros cuartiles del ano, entregado en el marco del Congreso
Mundial de ACV, que organiza la European Stroke Organization y la World Stroke Organization.

Este reconocimiento destaca los mejores resultados de los Centros Hospitalarios a nivel internacional que se han sometido a una
medicién para demostrar la calidad de su atencién por medio de siete estandares de desenlaces médicos. Estos medibles incluyen
los tiempos de ejecucion para el tratamiento de los pacientes, el uso de medicamentos tempranamente como la aspirina, uso de
anticoagulantes, el traslado a la unidad de ACV, entre otros.

164



Fundacion ‘ Fund
Santa Fe de Bogotd Santa

Fundacion - L
P.«jtfllfl iLlI. de Bogotd #FSF B Edu Ei heacibn

IFSFB_Edu i:% e

% Fundacion

Participacion nacional e
internacional



En 2020, la FSFB continué contribuyendo desde sus dife-
rentes areas en el desarrollo y progreso del sistema de sa-
lud colombiano, participando activamente en actividades y
eventos de gran relevancia para el sector a nivel nacional e
internacional.

En el mes de noviembre, la institucién organizoé la tercera
jornada “CEO - DAY” en el marco del Foro de Calidad de
la OES, en donde se abordaron temas como el proceso de
cémo tener un sistema de salud centrado en el usuario. Alli
se contd con una agenda exclusiva que tuvo la participacién
de 72 dirigentes del sector publico, privado, industria farma-
céutica y académica de la salud.

A nivel Internacional, la institucion participé en diversos
eventos de promocion virtuales. En el mes de marzo, parti-
cip6 en el evento ITIC Américas en San Juan de Puerto Rico,
uno de los eventos mas importantes de la industria de se-
guros de viajes que reunié a mas de 200 profesionales de la

Presencia en evento ITIC Américas
*Esta foto se realizé en los primeros dias de marzo,
por esta razén no se utiliza el tapabocas.
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industria. Hemos participado en este evento en los ultimos
3 anos y los resultados se han visto reflejados en nuevos
convenios internacionales y por lo tanto nuevos pacientes
para el Hospital Universitario. En 2020, también estuvimos
presentes con el Centro Hospitalario Serena del Mar.

Adicionalmente, hicimos parte el Primer Foro Virtual de
Salud con la doctora Ana Cristina Montenegro como con-
ferencista en la charla “La importancia en el estilo de vida,
la dieta y el ejercicio para el colombiano que vive en los
Estados Unidos”, la cual conté con mas de 3.800 asistentes
virtuales. El foro se realizé gracias al apoyo del Consulado de
Miami y Procolombia.

También participamos en el Congreso Ortopedia del Caribe
(TCOS) con el doctor Camilo Soto, en donde se expuso el
tema de salvamento de extremidades, conferencia dirigida a
40 ortopedistas del Caribe.
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A pesar del impacto en ocupacion y demanda de servicios
ambulatorios derivado de la pandemia por COVID-19, los
resultados financieros de la FSFB fueron positivos.

Al inicio del 2020, se esperaba tener un incremento en
los ingresos cercano al 10%, lo cual se logré durante los
dos primeros meses del ano. Una vez inicié la cuarentena
preventiva obligatoria, el impacto financiero fue negativo
dada la dramatica reduccion de la demanda de servicios
entre los meses de marzo, abril y mayo, a tal punto que
los ingresos alcanzaron a estar un 26% por debajo de lo
presupuestado hasta ese momento y un 20% por debajo
de los ingresos registrados en el mismo periodo del afo
2019. Posteriormente, gracias a estrategias planteadas
por la organizaciéon que buscaban reactivar los servicios
y adicionalmente dado el incremento de la atencién de
pacientes con COVID-19, al finalizar el 2020, el decrecimiento
en los ingresos operacionales fue de tan solo el 6.7% frente
al 2019 y un 15% por debajo frente de la meta presupuestal
planteada antes de la emergencia.

Se destaca que esta recuperacion en el segundo semestre
del ano se concretd en gran medida por el impulso que

se dio con la ampliacién de la capacidad de camas de
hospitalizacion y unidades de cuidado intensivo, con el fin
de atender la alta demanda de pacientes con COVID-19
producto del déficit local existente. Paralelamente, se trabajé
en trasmitir conflanza a las personas, para que continuaran
con el cuidado de la salud.

Adicionalmente, el 2020 se destacé por la agil implementacion
de exitosas estrategias de ahorros de costos y gastos,
resultado de un proyecto que inicid6 en marzo. Lo anterior
permitio que el margen bruto tan solo se deteriorara en 6
puntos porcentuales, a pesar de la disminucién de los ingresos
y del incremento en consumo de elementos de proteccién,
asi como los cerca de 300 colaboradores adicionales que se
contrataron para soportar el crecimiento de la capacidad y
gue debieron mantenerse disponibles durante todo el 2020.
De esta forma, el margen bruto de la FSFB se situé en el 23.1%
en 2020 menor al cierre de 2019 que habia sido de 29.2%.

Contrario al continuo deterioro del sector salud, la FSFB logré
mantener estables sus condiciones de recaudo y rotacion de
la cartera. Sin embargo, la presencia de actores de alto riesgo
de cartera ocasiond un incremento en la provisién total,
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llegando a tener un saldo en el balance general de fin de afno
de $45.400 millones de pesos. Lo cual afecta de manera seria
la capacidad de servir al pais, impidiendo una dindmica de
crecimiento mayor y son la expresién de una preocupacion
creciente con el sistema de salud y con el incumplimiento de
las responsabilidades de algunas empresas promotoras de
salud en su funcién de pagadores.

A pesar del incremento en la provisiéon de cartera, el continuo
despliegue y profundizacién de la estrategia, junto con una
estricta gestién de control de gastos operacionales, permitié
lograr que estos se redujeran en un 2.4% frente al 2019, lo
cual ayudo a que el deterioro en el margen operacional no
fuera mayor. De esta manera el margen operacional paso
14.5% en 2019 a 7.8% en 2020.

El resultado neto se vio apalancado por la cifra histérica de
donaciones dentro de la FSFB, asi como la valorizacion de
activos de inversion. Asi que, al cubrir gastos financieros y
otros gastos, se logré cerrar el afo con un margen neto del
12%, cifra superior al margen operacional y tan solo 1.8 puntos
porcentuales por debajo del margen neto registrado en el 2019.

A mediados del 2020 se opté por tomar un crédito el cual
incrementaba el pasivo financiero en $6,000 millones de
pesos. Sin embargo, dada la estabilizacién en los resultados
financieros del ultimo trimestre, se realizé un prepago a la
deuda adquirida por el proyecto de expansion por este mismo
valor; de esta manera el saldo de obligaciones financieras
cerrd en $96.892 millones de pesos, continuando asi con
el cumplimiento de las obligaciones financieras de la FSFB.
Todas las estrategias planteadas en el 2020 permitieron
mejorar la posicion de liquidez de la organizacién, al pasar
de $63.876 millones de saldo en caja de 2019 a $85.005
millones y la continuacién en la reinversién de excedentes
en proyectos estratégicos fundacionales.

En conclusion, los resultados financieros de la FSFB permi-
tieron fortalecer su capacidad de impacto en la actividad
meritoria en salud: entregar mas y mejores servicios de valor
superior al pais en un momento Unico de la historia, contribuir
al mejoramiento de su salud individual y colectiva y, al mismo
tiempo, cumplir con todas sus obligaciones con colaborado-
res, proveedores, financiadores y autoridades distritales y
nacionales, para garantizar su contribucion social futura.
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Estado de resultados Pres.upuesto
Dic- 20

Ingresos Operacionales 509,063 558,382 474,737
Costos 360,603 390,924 365,004
Excedente Bruto 148,460 167,458 109,733
Gastos Administrativos 74,713 85,619 72,926

Excedente Operacional 73,748 81,839 36,807

Otros Ing. - Otros. Egre. -3,440 -7,803 20.021

Excedente Neto 70,308 74,036 56.828

Estado de resultados Variacion

Activos 732,366 810,512 78,146 10.7%
Pasivos 195,966 200,885 4,919 2.5%
Fondo social 536,400 609,627 73,227 13.7%




Evolucion
previsible de la FSFB
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Para el 2021, el avance de la Fundacion Santa Fe de Bogota
por entregar mas y mejor salud para el pais y la regién se
fortalecera. Prevemos la evolucidon de nuestra estrategia por
condiciones clinicas, al tiempo que aseguraremos nuestra
capacidad deambidiestralidad enla gestion, paraasi continuar
atendiendo y sirviendo al pais en la mitigacion de la pandemia,
sin dejar de servir a individuos y comunidades para cuidar de
sus necesidades usuales de salud.

La atencién a la pandemia implicara asegurar las capacidades
para expandirnos en la atencion de pacientes con COVID-19,
al tiempo que sumaremos para que el pais alcance modelos
exitosos de vacunacion.

Respecto a la atencion de las condiciones de salud usuales,
prevemos estrategias para recuperar los niveles alcanzados
en el 2019 a través de lineas de servicio agrupadas por
condicion clinica, apalancadas por proyectos y actividades en
los campos de educacién formal, continuada, transferencia
de conocimiento y salud poblacional. De esta manera,

generaremos mayor valor en los servicios, garantizando
sostenibilidad y prosperidad en esta época de pandemia.

La reinversion de todos sus recursos y esfuerzos se realizara
en proyectos estratégicos y de crecimiento, y reflejard un
compromiso integral con foco enlas condiciones de salud que
mas preocupan a los ciudadanos, implementando modelos
innovadores, digitales e integrales, centrados en la persona
con proyeccién poblacional.

En este sentido, la FSFB prevé el inicio de la construccion
del proyecto de Servicios Ambulatorios que contara con un
modelo de atencidon completo, y avanzara en el detalle de la
planeaciéon de la siguiente etapa de expansion del Hospital
Universitario.

Enparalelo,y parareplicarelmodelo deintervencién ensalud,
iniciara de forma ordenada, segura y progresiva la operacion
del Centro Hospitalario Serena del Mar en Cartagena.
Igualmente, se espera completar la estructuracion definitiva
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del proyecto Centro Hospitalario Tatama, un hospital de alto
nivel de complejidad, ubicado en el Eje Cafetero, que cuidara
de la salud en el occidente del pais.

La FSFB fortalecera sus alianzas nacionales e internacionales
y asegurara algunas nuevas, realizando una activa gestion de
conocimiento. La continua implementacion de altos estanda-
res de prestaciéon de servicios individuales y colectivos, y de
educacion en salud continuaran siendo un derrotero, al tiem-
po que se realizaran referenciaciones locales y globales para
impulsar el aprendizaje de la organizacion y para el sector.

La institucién seguird su cuidadosa y proactiva lectura
del entorno sectorial, tanto nacional e internacional, para
enfrentar los retos y oportunidades derivados de la situacién
mundial de las renovadas tendencias de la industria, y de la
dindmica en los mercados de la salud en Colombia y la region.
Entre los aspectos que seguramente marcaran las actividades
estanlaevoluciéndelapandemia,eldesarrolloydisponibilidad

de vacunas, la fuerte tendencia de la digitalizacién, y los
cambios en modelos descentralizados de servicios.

El entorno sectorial y su Sistema General de Seguridad Social
en Salud y el desarrollo econémico y social del pais generaran
variables que impactaran el desempenio de la FSFB. El sector
seguramente debatirad sobre posibles reformas que se espera
procuren mayor foco en la calidad de los servicios, acceso equi-
tativo, construccién de confianza de la ciudadania, competitivi-
dady sostenibilidad. Es evidente que una evolucién que busque
esos objetivos superiores implicara una mejor articulacién en-
tre los actores del sector y del sistema, con profunda concen-
tracion en las necesidades de los ciudadanos.

En este espacio cerramos honrando, reconociendo y
exaltando la vida de las personas que han sido victimas de la
pandemia. Confiamos con optimismo que superaremos esta
etapa y vemos en un futuro préspero para el pais y nuestra
sociedad.
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Cumplimiento de normas de propiedad intelectual
y derechos de autor

La FSFB cumple estrictamente conlo estipuladoenlaLey 603
del 2000 sobre propiedad intelectual y derechos de autor,
referente al software instalado en sus equipos de cémputo.
Durante el ano 2019, al igual que en los anos anteriores,
la Gerencia de Tecnologia Informatica y Comunicaciones
adelantd un programa de revision y verificacion del software
instalado en los equipos de la Institucion, al mismo tiempo
recordd a todos los colaboradores laimportancia del correcto
uso de estos instrumentos de trabajo.

Cumplimiento de la Ley de Habeas Data

Con el fin de dar cumplimiento con lo establecido en la
Ley 1581 de 2012, la Fundacion Santa Fe de Bogota ha
venido desarrollando durante los ultimos anos, actividades
orientadas a garantizar el derecho en materia de tratamiento
de datos personales. En consecuencia, luego de adelantadas
estas actividades, la institucion cumple plenamente con las
disposiciones vigentes que regulan la materia.

Cumplimiento de los aportes patronales

La FSFB se encuentra al dia en el pago de las prestaciones
sociales, los aportes al Sistema General de Seguridad Social
y Parafiscales, de acuerdo a lo estipulado por la normatividad
vigente incluidos los tiempos y forma de pago.

Cumplimiento reporte indicadores a la
Superintendencia Nacional de Salud

La FSFB cumple a cabalidad con el art. 87 de la ley 1676 de
2013 permitiéndole a sus proveedores y acreedores el flujo
de informacién con respecto a sus facturas de ventas.

Cumplimiento de la libre circulaciéon de facturas

La FSFB cumple a cabalidad con el Art. 87 ley 1676 agosto
20 de 2013 permitiéndole a sus proveedores y acreedores el
flujo de informacion con respecto a sus facturas de ventas.
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Cumplimiento con la obligacion de expedir
facturacion electrénica

La FSFB, en el afno 2019 empezdé a emitira las facturas por
concepto de prestacion de servicios de forma electrénica,
cumpliendo con lo previsto en el Decreto 2242 de 2015 vy el
Decreto 1625 de 2016.

Cumplimiento y actualizaciéon de las Normas
Internacionales de Informacion Financiera, NIIF
9.15y 16

La FSFB a partir de enero de 2018 reconocié e implemento la
adopcién obligatoria de la NIIF 9 “Instrumentos Financieros”,
y la NIIF 15 “Reconocimiento de Ingresos Procedentes
de Contratos con Clientes” las cuales tienen un impacto
importante no solo en temas contables, sino también en
procesosy sistemasdeinformacién. Adicionalmentereveléen
sus estados financieros el impacto de la NIIF 16 “Tratamiento
Contable de los Arrendamientos” que iniciard la adopcién
obligatoria a partir de enero de 2019

Cumplimiento en el Reporte de Informacion a
la Unidad de Informacion y Analisis Financiero
(UIAF) y Superintendencia Nacional de Salud

Con base en la normatividad vigente y en especial lo
descrito en la circular 0009 del 21 de abril de 2016 de la
Superintendencia Nacional de Salud, la Fundacién Santa Fe de
Bogot3, durante el ano 2019 presentdé dentro de los periodos
establecidos todos los reportes requeridos por la UIAF y la
Superintendencia Nacional de Salud.
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ACV: Accidente Cerebro-Vascular. Lesion en el cerebro
ocasionada por la interrupcién de la irrigaciéon sanguinea.

Arte-Sano: Boletin de la Fundacion Santa Fe de Bogota para
pacientes, cuidadores y familias. C4: Centro de Centros de
Cuidado Clinico. Es un programa de salud manejado por un
equipo interdisciplinario que se especializa en el manejo de
una enfermedad o procedimiento especifico. La Fundacién
Santa Fe de Bogota cuenta con doce Centros de Cuidado
Clinico certificados por Joint Commission International.

CHSM: Centro Hospitalario Serena del Mar.

Cirugia Robética: Cirugia asistida por robot a través del
Sistema Quirdrgico Da Vinci, la cual permite superar las
limitaciones propias de la cirugia abierta y laparoscépica,
potenciando en términos de visién, precision y control las
habilidades del cirujano.

Condiciones Clinicas: Integracion de procesos en donde,
agrupados por condiciones similares, se logra un mejor flujo y
atencién del paciente.

Enlace: Proyecto de soluciones de Historia Clinica Electroénica,
ERP e Interoperabilidad, el cual transformara a la institucion
en sus principales procesos asistenciales y administrativos y
entregarainteroperabilidad entre los sistemas deinformacion.

Embarazados todos por la vida: Plataforma digital de

consulta sobre control prenatal, identificacion de signos de
alarma, derechos sexualesy reproductivos, lactancia materna
y cuidados de la madre y el bebé.

EPS: Entidades promotoras de Salud.
ESAL: Entidades Sin Animo de Lucro
FSFB: Fundacién Santa Fe de Bogota.

FSFB + Cerca: Centros Médicos y de Atencion Prioritaria
ubicados en centros comerciales de Bogota.

Great Place To Work: Empresa global de investigacion,
asesoria y capacitacion que ayuda a las organizaciones a
identificar, crear y mantener excelentes lugares de trabajo
a través del desarrollo de culturas de lugares de trabajo
confiables. Hablalo.com.co: Plataforma digital sobre temas
de salud emocional, con informacién sobre cémo aumentar
tu bienestar emocional y estrategias practicas para regular
emociones.

Glosa: No conformidad que afecta en forma parcial o total
el valor de la factura por prestacién de servicios de salud,
encontrada por la entidad responsable del pago durante
la revision integral, que requiere ser resuelta por parte del
prestador de servicios de salud.

IAMII: Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia Integral.



ICCAL: Instituto de Cancer Carlos Ardila Liille.

Icontec: Instituto Colombiano de Normas Técnicas y
Certificacion.

Infofe: Herramienta con la que cuenta la FSFB, que le
permite gestionar, evaluar, medir y orientar los procesos
organizacionales, asi como realizar una gestion integral de
desarrollo de los miembros de la organizacion.

ISQua: International Society for Quality in Health Care.

JCI: Joint Commission International. Ente evaluador
internacional.

JHI: Johns Hopkins International.

NPS: Net Promoter Score. Indicador que propone medir
la lealtad de los clientes de una empresa basandose en las
recomendaciones.

OES: Organizacion para la Excelencia en Salud.

Piénsalo.com: Plataforma digital para encontrar informacion
clara y veraz sobre sustancias psicoactivas.

Planetree: Organizacion no gubernamental cuyo propdsito
es alcanzar estandares maximos en atenciény satisfaccion de
pacientes, empleados y personal médico.

Plataforma Teams: Herramienta tecnoldgica de la empresa

Microsofts que permite realizar reuniones virtuales. Es la
herramienta oficial de la FSFB.

Sexperto: Plataforma que busca orientar e informar sobre
salud sexual y reproductiva, principalmente a ninas, ninos,
jovenes y adolescentes.

SIGEN: Servicios Integrales de Genética.

UCI: Unidad de Cuidado Intensivo.
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