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“Es en la crisis que nace la inventiva, los descubrimientos y las grandes
estrategias”

Albert Einstein
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IMPACTO DE LA PANDEMIA POR COVID-19 EN UNA INSTITUCION
AMBULATORIA DE OFTALMOLOGIA

1. Descripcion del problema

La irrupcion de la infeccion por SARS-CoV-2 (COVID-19) durante los Gltimos meses,
una de las mayores epidemias de la historia de la humanidad con millones de
afectados y cientos de miles de muertos, ha obligado a la transformacion radical de
los sistemas sanitarios para poder afrontar las consecuencias, este brote fue
declarado como pandemia en marzo de 2020. Las tasas de letalidad se estiman
entre 1% y 3%, afectando principalmente a los adultos mayores y a aquellos con
comorbilidades, como hipertension, diabetes, enfermedad cardiovascular y cancer?.

La expansion incontrolable del virus en el mundo, ha generado una situacion de
emergencia sanitaria global, lo cual ha traido repercusiones no solo en la salud de
la poblacion, sino econdmicas y sociales. Uno de los sectores méas afectados y con
mayor impacto es el de la salud, instituciones y personal sanitario han tenido que
enfrentar la situacion directamente, y en poco tiempo adaptarse a las diferentes
circunstancias, con el fin de poder mitigar el impacto de la pandemia en la salud de
la poblacion; esto, ha llevado a las instituciones de salud a reorganizar la mayoria
de sus procesos y adaptarlos a la situacién actual, en aras de continuar con un
funcionamiento adecuado y poder responder apropiadamente a la emergencia.

Algunas consecuencias inmediatas han sido la transformacién de la estructura de
los hospitales y centros asistenciales; los servicios de medicina interna, por su
versatilidad, su nivel de cualificacion y su gran capacidad de adaptacién, han sido
unos de los principales protagonistas en el afrontamiento del COVID-19 en Espafia
y en otros paises. Por otra parte, se ha producido un desdibujamiento de las
especialidades médicas tradicionales con la implantacion de grupos
multidisciplinarios o “equipos COVID”, con la activa participacion de personal de
enfermeria, que ha desempefiado nuevos roles?.

Se han presentado cambios de fondo en la atencién de los pacientes, la
reestructuracion de los sistemas de salud, asi como la restriccion de la movilidad
social por las regulaciones de las autoridades para reducir la transmisibilidad de la
infeccion, esto con el Unico fin de contener el contagio y minimizar el impacto en la
ocupacion de camas UCI en las instituciones de salud.

Por otra parte, se encuentra el talento humano en salud, quien ha debido enfrentar
la situacion directamente y afrontar las consecuencias en un contexto de mayor
vulnerabilidad, pues pueden verse envueltos en situaciones de miedo a la muerte y
presentar sentimientos de soledad, tristeza e irritabilidad que, en su mayoria no son
atendidos con pertinencia por parte de las instituciones donde laboran. Lai et al.?



realizaron un estudio trasversal en 1257 profesionales de la salud de 34 hospitales
de China, entre el 29 de enero y el 3 de febrero de 2020, con la finalidad de estudiar
los niveles de depresion, ansiedad, insomnio y reaccion al estrés. El personal
encuestado informé la presencia de sintomas depresivos (50,4%), ansiedad
(44,6%), insomnio (34,0%) y reaccion al estrés (71,5%). Ademas, el personal de
enfermeria, las mujeres, los trabajadores de atencion médica de primera linea que
atendian directamente a los pacientes sospechosos de tener la COVID-19 y el
personal médico que trabaja en Wuhan informaron grados mas severos de
problemas en su salud mental.

Esta es una situacion que afecta la productividad de los colaboradores, y por tanto
el desempefio en el momento de realizar sus actividades, lo que puede traducirse
en grandes brechas en el momento de dar respuesta a los diferentes escenarios
gue se pueden presentar durante una emergencia de este tipo, ademas del gran
impacto que se puede ver reflejado tanto en el aspecto financiero, administrativo y
humano de las organizaciones

La Clinica de Oftalmologia de Cali (COC) no es ajena a la problemética social y
econOmica que se presenta a nivel mundial por la emergencia sanitaria, pues ha
tenido que enfrentar grandes desafios que han impactado su solidez econémica
ante el cierre parcial de las actividades durante el tiempo de cuarentena obligatoria
y el cierre de algunas de sus sedes, ademas de la afectacién inminente al talento
humano y su estabilidad laboral y emocional.

Lo anterior, debido a que las medidas de prevencién para adultos mayores y
menores de edad impactd la demanda en la prestacion de servicios, pues el 34%
de la poblacion atendida son pacientes de 57 afios en adelante y un 18% infantes y
jovenes, esto, representa un 52% en disminucién de los ingresos mensuales, lo que
ha generado cambios para hacer frente a la situacion y ser financieramente
sostenibles, como reduccion de la planta de personal y restriccién de beneficios a
los colaboradores, creando asi un ambiente de incertidumbre en toda la
organizacion.

1.1 Pregunta de Investigacién

¢,Cual es el impacto de la pandemia por COVID-19 en una institucién de servicios
oftalmoldgicos especializados?



2. Antecedentes

TITULO OBJETIVO AUTOR FECHA CONCLUSIONES BIBLIOGRAFIA
(1) Minimizar la exposicion al | Antonio Abril | Durante la pandemia | https://www.ncbi.nl
Recomendaciones virus SARS-CoV-2, | Pifiero- 2020 | COVID-19, la atencion a | m.nih.gov/pmc/arti
para la atencion | reducir las posibilidades | Bustamante los potenciales riesgos | cles/PMC7183292/
oftalmoldgica durante | de transmision cruzada Clinica de salud para la
el estado de alarma | entre pacientes y personal | Pifiero. poblaciébn ocasionados
por la pandemia de | sanitario, y evitar el | Sociedad por el coronavirus
enfermedad por | desarrollo de | Espafiola deberé prevalecer sobre
coronavirus COVID- | complicaciones de la posible progresion de
19. postoperatorias por la | Oftalmologi enfermedades oculares
atencion a pacientes con |a  (SEO). comunes. Tanto
enfermedades oculares | Sevilla. médicos  oftalmologos
durante la pandemia de | José Luis como restantes
enfermedad por | Encinas- profesionales de la salud
coronavirus 2019 | Martin. ocular deberan asumir
(COVID-19). Clinica Dr. una posible progresion
Encinas. de dichas enfermedades
Sociedad ante la imposibilidad de
Espafiola un seguimiento
de adecuado de los
Oftalmologi pacientes.
a (SEO).
Madrid.
(2) Este documento recoge | Sociedades | Abril | Con todas estas | https://www.sefh.e
Recomendaciones recomendaciones de | Oftalmoldgi 2020 | evidencias los | s/fichadjuntos/Soci

para la atencion a
pacientes

maximos que deberan ser
adaptadas a las

oftalmologos,
enfermeras y auxiliares




oftalmoldgicos en | circunstancias y | cas de de oftalmologia, Yy |edadesconjuntodef
relacion con | disponibilidad de los | Espaia opticos-optometristas .64 2020.pdf.pdf
emergencia COVID- | equipos (incluidas son  extremadamente
19 mascarillas) en cada uno vulnerables durante las
de los centros vy exploraciones
comunidades, debiendo oftalmoldgicas, siendo la
ser actualizadas en oftalmologia una de las
funcién del desarrollo de especialidades médicas
la pandemia més afectadas en la
crisis actual. Por otra
parte, debido a Ia
realizacion de consultas
de alto rendimiento, los
pacientes con
frecuencia pasan mas
de hora y media en la
consulta.
(3) Con la finalidad de | Rev Peru Abril | Este estudio permite | https://rpmesp.ins.
Consideraciones resumir la  evidencia | Med Exp 2020 | analizar un panorama | gob.pe/index.php/r
sobre la salud mental actgql, se pre_senta una Salu_d que s_obrepasa la | pmesp/article/view/
revision narrativa de los | Publica informacion

en la pandemia de
COVID-19.

efectos de la pandemia de
COVID-19 sobre la salud
mental. Hasta el
momento, se ha
informado la presencia de
ansiedad, depresion vy
reaccion al estrés en la
poblacion general.
Ademas, en el personal
de salud también se han
encontrado problemas de
salud mental,

epidemioldgica y deja a
un lado los aspectos
clinicos del virus, y se
centra en los problemas
de salud mental mas
comunes. De acuerdo
con la evidencia
revisada, se ha
demostrado que durante
la fase inicial de Ia
pandemia de COVID-19
fue comun la presencia

5419




especialmente en las
profesionales mujeres, el
personal de enfermeria y
aquellos que trabajan
directamente con casos
sospechosos o]
confirmados de COVID-
19. En los esfuerzos
realizados para disminuir
la propagacion de la
enfermedad, se debe
prestar atencion al
diagnostico y tratamiento
de los problemas de salud
mental. Creemos que
abordarlos
adecuadamente abrira
una brecha para tratar
este problema creciente
en la comunidad.

de ansiedad, depresion
y reaccion al estrés en la
poblacién general.
Ademas, en el personal
de salud también se
encontraron problemas
de salud mental,
especialmente en las
profesionales, las
enfermeras y en quienes
trabajan  directamente
con casos sospechosos
o] confirmados de
COVID-19. Para lograr
controlar la pandemia de
COVID-19, se requiere
un manejo adecuado e
integral de la atencion en
salud mental. La
experiencia de otros
paises nos sefiala que
adherirse a las
recomendaciones

mencionadas en esta
revisibn ayudaria a
mejorar la salud mental
de la poblacién y del
personal de salud. Con
esto se pueden
desarrollar planes
estratégicos en las
instituciones de salud
con el fin de dar




asistencia a los
colaboradores, asi como
alertar al sistema de
salud sobre los posibles
efectos en la salud
mental de la poblacion y
crear planes integrales
gque permitan brindar
una atencion adecuada
a la comunidad, tanto en
los aspectos clinicos del
virus, pero también dar
prioridad a la situacion
mental, y de este modo
disminuir el impacto.

(4)

Reestructuracion de
la formacion en
oftalmologia tras la
pandemia de COVID-
19.

La pandemia por COVID-
19 ha tenido un impacto
significativo en las
actividades practicas y la
ensefianza didactica de

residentes y
becarios. Esta encuesta
tuvo como objetivo

proponer cambios a largo
plazo para la formacién en
oftalmologia en funcién de

los cambios
experimentados por los
aprendices y su
percepcion de nuevas
oportunidades de
formacion.

Mariantonia
Ferrara,
Vito
Romano,
David H
Steel,

Rajen
Gupta,
Claudio
lovino, Elon
HC van
Dijk,
OphthaTrai
ning

Group; Mari
0 R
Romano

Julio
2020

Se recopilé un total de
504 respuestas
analizables de 32 paises
diferentes. EI  impacto
actual de la pandemia de
COVID-19 fue descrito
como "severo" por la
mayoria de los
participantes

(55,2%); sin embargo, la
perspectiva de futuro fue
mas optimista como lo
demuestra el mayor
namero de respuestas

gue reportaron  un
presunto impacto
"moderado” (37,3%),

"leve" (14,1%) o "leve"

https://pubmed.ncb
i.nIm.nih.gov/3261
2174/




(4,2%) a largo plazo. La
gran mayoria de los
alumnos informaron una
disminucién 250% de la
actividad clinica (76,4%)
y> 75% de la actividad
quirdrgica

(74,6%). Aunque
muchos (55,4%) han
experimentado una
brecha inicial en Ila
ensefianza didactica, el

67,7% de los
encuestados asistio a la
ensefianza regular

basada en la web. Se
encontr6 un  fuerte
acuerdo con respecto al
valioso papel de las
presentaciones de
casos basadas en la
web en la formacion
clinica (91,7%).
Refuerza fuertemente la
necesidad de incluir
rapidamente nuevas
herramientas de
formaciéon basadas en la
tecnologia, como la
ensefianza basada en la
web, los simuladores
quirdrgicos virtuales y la
telementoria, en la




reorganizacion a largo
plazo de la formacién en
oftalmologia para
garantizar su
continuidad y eficacia,
gue seguirian estando
disponibles incluso ante
otra crisis impredecible
dentro del sistema de
salud.

(5) Examinar el impacto de la | Ignacio Abril | La  prevalencia  de | https://www.medrxi
Impacto de los brotes prestacion de servicios o,le Ricci 2020 ansi,edad, depresion, | v.org/content/10.1
epidémicos virales en salud durante o dgspues Cab'ello, estrés ] _agudo Y | 101/2020.04.02.20
la salud mental de los | ¢ las emergencias de | José F postraumatico y burnout | n48892v1
trabajadores de la sa[uql cqusada}s por brotes | Meneses fue alta tantp durante
salud: una revision epidémicos virales en la Eah,ez, como después de los
sistematica rapida salud. mental de los | Maria brotes. Estos problemas

trabajadores de la salud | Jesus no solo tienen un efecto

(PS) y evaluar la base de | Serrano, duradero en la salud

evidencia disponible con | David mental de los

respecto a las | Fraile, trabajadores sanitarios,

intervenciones para | Maria sino que también

reducir dicho impacto. | Antonia Fiol dificultan la respuesta

Disefio: Revision | de  Roque, urgente a la actual

sistematica rapida y | Guadalupe pandemia de COVID-19,

metaanalisis. Fuentes de | Pastor al poner en peligro la

datos: MEDLINE, | Moreno, atenciéon y la toma de

Embase y PsycINFO, | Adoracién decisiones. Los

busqueda hasta el 23 de | Castro, gobiernos y las

marzo de 2020. | Isabel Ruiz autoridades  sanitarias

Seleccionamos estudios | Pérez, deben tomar medidas

observacionales y | Rocié urgentes para proteger

experimentales que | Zamanillo




examinan el impacto en la | Campos, la salud mental de los

salud mental de los brotes | Daniela trabajadores sanitarios

epidémicos en los | Goncalves

trabajadores  sanitarios.

Un revisor examind los

titulos y los resumenes, y

dos revisores evaluaron

los textos completos de

forma independiente. Se

extrajeron caracteristicas

del estudio, sintomas,

prevalencia de problemas

de salud mental, factores

de riesgo, intervenciones

de salud mental y su

impacto. Evaluamos el

riesgo de sesgo para cada

estudio individual.
(6) Evaluar el impacto | Centro 2020 | Una proporcioén | http://www.ijo.in/art
Impacto  psicolégico psicoldgico de la crisis de | Comunitari sorprendeptemente alta | icle.asp?issn=0301
de COVID-19 en COVIQ 19 en|o . o_I(::' de oftalmélogos se ven | -
oftalmélogos en oftalmqlpgos _ en | Investigacio afe_:ctaglo_s 4738:year=2020:v
formacion y forma_t:lon y oftalmélogos | n de Salud psicolégicamente Y | olume=68:issue=6:
oftalmélogos en | €N ejercicio durante _eI Ocular puedgp requernr | <o 4e=994-epage
ejercicio en India encierro en India. | Allen atenmon_desalud mental —098-aulast=Khan

Los oftalmoélogos y los | Foster, personalizada. Es muy

aprendices de | Centro importante evaluar el na

oftalmologia completaron | Internacion bienestar de todos los

una encuesta en linea | al Gullapalli colaboradores para

durante el encierro con el | Pratibha asegurar  un clima

fin de determinar dicho | Rao para el laborar en  buenas

impacto. Avance de condiciones, en el cual

la Atencion los trabajadores estén




Ocular
Rural; Brien
Holden Eye
Research
Centre, LV
Prasad Eye
Institute,
Hyderabad,
India.
Subdirector
y director
de
investigacio
n, George
Institute for
Global
Health
India,
Nueva
Delhi,
India; Profe
sor
asociado,
Universidad
de Nueva
Gales del
Sur,
Sydney,
Australia; P
rofesor,
Escuela de
Salud
Publica de

tranquilos y seguros,
para asi ser mas
eficaces y eficientes.




Prasanna,

Manipal,
Karnataka,
India.
Bioestadisti
co principal,
The George
Institute for
Global
Health
India,
Nueva
Delhi, India
(7) La pandemia Covid-19 | Rosa M2 | Julio |EI 78,8% de los | hitps:/pubmed.ncb
Estudio descriptivo de estéponi_endoaprueba la G.arcia- 2020 profesionales eran | i.nlm.nih.qov/3288
los trabajadores del r(_93|sten0|a de los | Sierra, mujeres y la edag media | 0381/
servicio de salud de | Sistemas "de salud, la Esther fue de 45,2 afios. El
un Departamento de preservacion de los Bad_la 67,8% eran médicos y
Atencion Primaria profesionales _de_ la salud | Perich, enfermeras, en el 32,2%
confinado por Covid- es una prlorlda_d en | Josep M@ restante _habla
19 procesos de este tipo. La | Manresa diferentes profesionales
exposicion de los | Dominguez sanitarios y no
profesionales a contactos |, Nemesio asistenciales. El 64,1%
sospechosos a menudo | Moreno de la muestra presento
requiere su | Millan, sintomas compatibles
confinamiento. El objetivo | Victoria con Covid-19. Los
fue conocer las | Sabaté participantes
caracteristicas Cintas, describieron  mdltiples
epidemiologicas de los | Merche sintomas durante el
profesionales de atencién | Romero confinamiento. Se
primaria que requirieron | Martinez, realizaron 1.050
internacion. Eduard pruebas diagndsticas de
Moreno RT-PCR, siendo




Gabriel,

positivas en 323 casos,

Guillem de los cuales 33 fueron

Pera, en personas

Gemma asintomaticas. Se

Seda anticipa el impacto de la

Gombau, epidemia por Covid-19

Nuria en el personal de salud

Montella en comparacion con la

Jordana, poblacion general. La

Concepcién distribucion  de  los

Violan Fors, sintomas en los

Maria José profesionales sanitarios

Argerich es similar a la de otros

Gonzalez, estudios en poblacion

Josep M2 general. Del total de

Bonet profesionales que

Simé, Nuria requirieron aislamiento,

Prat Gil, el 22,7% confirmaron el

Pere Toran diagnostico.

Monserrat
(8) La irrupcibn de la|J Garcia- Oct Los hospitales se han | https://www.scienc
Enfermedad COVID - | Infeccion por SARS-CoV- | Alegria, R | 2020 | convertido en centros de | edirect.com/scienc
19: el hospital del g(_COVID-lQ) durante los | Gobmez- coprdlnamon de | e/article/pii/S00142
futuro ya esta aqui altimos meses, una de las | Huelgas cuidados y de | 56520301491?via

mayores epidemias de la realizacion de pruebas | o;3pihub

historia de la humanidad
con millones de afectados
y cientos de miles de
muertos, ha obligado a la
transformacion radical de
los sistemas sanitarios
para poder afrontar esta
pandemia mundial.

diagndsticas masivas.
También se han
encargado de la
medicalizacion

de centros
sociosanitarios 'y de
residencias de mayores
y de la puesta en marcha
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Algunas consecuencias
han sido la modificacion
de la estructura de los
hospitales y de los
circuitos asistenciales; la
restriccion de la movilidad
social por las
regulaciones de las
autoridades para reducir
la transmisibilidad de la
infeccion, y el temor de los
pacientes y de la
poblacion al contagio si
acudian a los centros
sanitarios. Gran parte de
las recomendaciones del
hospital del futuro se han
incorporado de manera
natural y acelerada en los
hospitales durante la
pandemia. Entre ellas, ha
habido un protagonismo
esencial de los servicios
clinicos que han liderado
los centros y se han
orientado acerca de las
necesidades de
infraestructura, de los
flujos de pacientes y del
material.

de dispositivos  de
camparfia 0 de
pabellones para ampliar
la oferta de camas
hospitalarias.

En el cuidado directo de
los pacientes ingresados
se han implantado o
ampliado iniciativas de
digitalizacibn o de
telemedicina, mediante
la telemonitorizacion en
salas de hospitalizacion
convencional, la
obtencion de
electrocardiogramas con
dispositivos  reducidos
faciles de usar vy
esterilizar, y mediante
teleasistencia, o]
consultas virtuales,
para incrementar el
namero de visitas y
reducir la exposicion de
los profesionales y el
consumo de equipos de
protecciéon, asi como
llamadas con
dispositivos moviles al
paciente o a la familia.
Todo con el fin de
adaptar los centros
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asistenciales a la
coyuntura actual.

(9)

Dafio colateral de la
pandemia por covid-
19 en centros
privados de salud de
argentina

Para contener la
pandemia de COVID-19
se han adoptado medidas
nacionales estrictas de

aislamiento social y se
han reorganizado los
sistemas de salud. En
este periodo, se
observaron cambios en la
atencion de
enfermedades no

infecciosas. El objetivo de
este trabajo fue describir
las consecuencias de la
pandemia de COVID-19
sobre la atencion de
enfermedades no
transmisibles. Se realiz6
una encuesta
estructurada retrospectiva
a 31 centros asistenciales
de la Asociacion de
Clinicas, Sanatorios vy
Hospitales Privados de la
Republica Argentina vy
Camara de Entidades de

Diagnostico y
Tratamiento. Se
compararon indicadores

Gerardo E.
Bozovich,
Alberto
Alves de
Lima,
Matias
Fosco,
Lucrecia M.
Burgos,
Roberto
Martinez,
Roberto
Dupuy de
Lome,
Andrés
Torn, Javier
Sala
Mercado.

Mayo
2020

La finalidad de este
analisis es brindar una
alerta precoz para limitar
la extension temporal del
fenébmeno,

considerando las
consecuencias de no

atender a tiempo
enfermedades que
presentan alta
morbimortalidad en
Argentina como las
cardiovasculares,

cerebrovasculares y
oncoldgicas. Es
imprescindible un
esfuerzo para evitar

posibles consecuencias
no deseadas, el dafio
colateral del COVID-19.
Debemos encontrar la
manera de darle
continuidad al control de

los pacientes con
problemas de salud
preexistentes o]

urgencias para evitar un
futuro exceso de
mortalidad por

https://www.medici
nabuenosaires.co
m/revistas/vol80-

20/s3/37.pdf
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de abril de 2019 versus
abril 2020. Se
recolectaron datos sobre
consultas de emergencia,
ingresos hospitalarios,
procedimientos invasivos,
tratamiento y ocupacion
de areas de internacion

enfermedades no
relacionadas a COVID-
19 sin descuidar las
medidas para evitar
contagiar y diseminar el
SARS-CoV-2.

(10)

Aspectos importantes
de prevencion del
personal sanitario en
los hospitales durante
la epidemia del nuevo
coronavirus 2019

Al dia de hoy, el nuevo
coronavirus SARSCoV-2
se ha extendido
ampliamente  por el
mundo y plantea nuevos
desafios para garantizar
la salud y seguridad del
personal sanitario. Debido
a que dicho personal esta
en primera linea de la
lucha contra el nuevo
coronavirus, siendo uno
de los grupos mas
afectados y vulnerables
durante la pandemia, es
necesario tener en cuenta

que las medidas
preventivas  adoptadas
por ellos son
fundamentales.

Especialmente en
situaciones de

Haiyang
Yu, Xu Han,
Guanlan
Zhao.

Julio
2020

En la actualidad, Ila
situacién epidémica del
Covid-19 en China ha

sido controlada
ligeramente, pero aun
existen muchas

incertidumbres a nivel
mundial. Para esta
epidemia, las medidas
fundamentales son la
prevencion y el control
eficaces. Con la
profundizacién del
conocimiento sobre este
virus, los métodos de
prevencion y control se
completan
progresivamente.
Después, las medidas
necesitan ajustarse vy
optimizarse en tiempo
real, asi como

https://www.mschs
.gob.es/biblioPubli
c/publicaciones/rec
ursos_propios/resp
[revista_cdrom/VO
L94/C ESPECIAL
ES/RS94C 20200

7080.pdf
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emergencia, hay que
tomar las medidas
imprescindibles para la
prevencion de la
exposicion  ocupacional
durante esta  nueva
pandemia. Los
profesionales sanitarios
estan trabajando con una
gran intensidad y una
enorme responsabilidad
social pero, ademas de
los aplausos, merecen
mas atencion.

implementarse con
precision. Adn no existe
medicamento o]
vacunacion especifica
para este nuevo
coronavirus, y la

precaucion de quedarse
en casa es la medida
preventiva mas efectiva
gque la mayoria de
ciudadanos  respetan,
pero ha de recordarse
que los profesionales
sanitarios estan
trabajando con una gran
intensidad y una enorme
responsabilidad social.
Ellos son los que
atienden a las personas
enfermas, y también
hacen frente al
sufrimiento y a la
muerte. Ademas de los
aplausos, merecen mas
atencion 'y  medios
adecuados.

Tabla 1. Antecedentes
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3. Justificacion

De acuerdo al comportamiento, naturaleza y propagacion del COVID-19, el talento
humano en salud presenta un riesgo alto de contagio, debido al tiempo de
exposicion y la proximidad entre profesionales y pacientes, lo cual, ha aumentado
la rotacion del personal en las instituciones prestadoras de salud; el cansancio y
temor a despidos, sin mencionar el impacto emocional y econémico; situaciones a
las que no se ha prestado la atencién que ameritan, dejando a un lado el bienestar
y motivaciéon de los colaboradores, quienes son el pilar de las instituciones, y mas
aun en situaciones de esta envergadura.

Para el caso de los servicios de atencion ambulatoria, donde la dinamica de trabajo
tuvo que dar un vuelco aun mas grande, es posiblemente donde se ha tenido que
poner mas empefio, pues la atencion a los pacientes paso a la virtualidad, y por lo
tanto, los colaboradores a realizar sus actividades desde casa mediante el
teletrabajo. Por otra parte, se encuentra el &mbito financiero, el cual ha sido afectado
de forma inminente, pues los convenios con las EPS POS y la atencion a pacientes
particulares cambiaron transcendentalmente.

Teniendo en cuenta lo anterior, fue inevitable que se viera afectada la estabilidad
mental y fisica de los trabajadores, ya que el impacto generado es de gran magnitud,
y las instituciones han tenido que tomar medidas para lograr un mejor control de la
situacién de pandemia, y de este modo conseguir reinventar e intervenir cada uno
de los procesos, con el propdsito de mantenerse a flote, continuar con la atencion a
los pacientes, y lograr ser productivos.

Se ve entonces la necesidad de investigar y medir el impacto generado por una
emergencia sanitaria de la dimension del COVID-19 en las instituciones de salud,
en términos de infraestructura, atencién de pacientes, situacion financiera y de los
colaboradores, y de este modo buscar estrategias que permitan darle a los centros
de atencién un panorama mas amplio de lo sucedido, y por ende poder dar
respuesta a este tipo de emergencias a futuro, pues hay que estar preparados en
todos los ambitos para afrontar asertivamente una pandemia global.

La Clinica de oftalmologia de Cali (COC), es uno de los servicios ambulatorios que
tuvo que adaptarse a las diferentes situaciones y escenarios en la actual
emergencia, sin embargo, no se ha medido el impacto generado en la institucién a
nivel financiero, percepcion de los trabajadores, infraestructura, consecucion o
modificaciéon de nuevas tecnologias, lo que confiere un gran interés, pues al realizar
este tipo de abordaje, se puede efectuar una evaluacién global de lo sucedido y se
pueden buscar estrategias de mejoramiento y planes de atencién para este tipo de
emergencias, con el fin de que esto pueda ser aplicado a cualquier servicio
ambulatorio de atencion en salud.
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Asi las cosas, se cuenta con un equipo de investigadores, quienes con el apoyo y
respaldo de la COC, sus bases de datos de informacion financiera, estructural y
acceso a los colaboradores, tiene la posibilidad de realizar un estudio en el cual se
analizaray evaluara el impacto de la pandemia de COVID-19, orientado a resultados
financieros del afio 2019 versus 2020, estadisticas de rotacién de personal, clima
organizacional, evaluacion del riesgo psicosocial, cambios en la dinamica de trabajo
y productividad del talento humano, a través de los datos estadisticos de la
institucion y una encuesta de percepcion al personal.

Basados en los resultados de la investigacion, se obtendra un diagndstico con un
enfoque integral, lo que permitird a las instituciones de este tipo prepararse para
estas eventualidades, pero principalmente, le permitird a la institucion implementar
planes de mejoramiento que le ayudaran a mitigar el impacto actual de la pandemia.

4. Objetivos

4.1 Objetivo Principal

Determinar cudl es el impacto de la pandemia por COVID-19 en una institucion de
servicios oftalmoldgicos especializados.

4.2 Objetivos Especificos

v' Evaluar el impacto de la emergencia sanitaria por COVID-19 en el talento
humano, contemplando productividad, cambio de jornadas y modalidad de
trabajo, rotaciéon del personal y aspecto psicosocial.

v' Evaluar la productividad en la prestacién del servicio durante la emergencia
sanitaria.

v" Analizar el comportamiento financiero durante la emergencia sanitaria.

v Analizar los cambios tecnoldgicos que se presentaron durante la emergencia
sanitaria.

5. Marco teorico

5.1 Contexto institucional

En 1981 un grupo de oftalmélogos vallecaucanos unieron sus esfuerzos con el
objetivo de ofrecer a la comunidad de la region un solo punto de servicios integrados
en el area de oftalmologia de alta calidad y con la mejor tecnologia existente en ese
momento, fundando asi la Clinica de servicios especializados de Oftalmologia.

Hoy, la Clinica Oftalmolégica de Cali es el centro de atencion oftalmolégica mas
importante en todo el sur occidente colombiano, conformada por mas de 30
especialistas y sub especialistas expertos en oftalmologia, acompafiado de un
talento humano capacitado y calificado para brindar la mejor atencion con calidad a
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los pacientes y familiares. Cuenta con una infraestructura de 16.000 metros
cuadrados construidos, 67 consultorios, 4 salas de cirugia, unidad especializada en
cirugia refractiva, servicio de atencién 24 horas, consulta de oftalmologia integral y
especializada, consulta de optometria, baja vision, ayudas diagndsticas,
tratamientos terapéuticos y farmacia especializada.

El compromiso principal de la organizacion estd encaminado a garantizar la mejor
calidad en la atencion oftalmolégica a toda la comunidad dentro de su filosofia
fundamentada en la ética profesional y empresarial.

5.2 Normatividad asociada, procedimientos y protocolos
5.2.1 Reglamento sanitario internacional (2005)

La finalidad y el alcance del Reglamento Sanitario Internacional (2005) son
«prevenir la propagacion internacional de enfermedades, proteger contra esa
propagacion, controlarla y darle una respuesta de salud publica proporcionada y
restringida a los riesgos para la salud publica y evitando al mismo tiempo las
interferencias innecesarias con el trafico y el comercio internacionales». Como el
RSI (2005) no se limita a enfermedades determinadas, sino que se aplica a los
nuevos y siempre cambiantes riesgos para la salud publica, se espera que tenga
una pertinencia duradera para la respuesta internacional ante la aparicion y la
propagacion de enfermedades. El RSI (2005) también sirve de base juridica a
importantes documentos sanitarios relativos a los viajes y el transporte
internacionales, asi como a la proteccién sanitaria de los usuarios de aeropuertos y
puertos internacionales y pasos fronterizos terrestres?s.

5.2.2 Resolucién 666 de 2020

Por medio de la cual se adopta el protocolo general de bioseguridad para mitigar,
controlar y realizar el adecuado manejo de la pandemia del Coronavirus Covid-19%.
Dicho protocolo no aplica para el sector salud, pero es aplicable para contratistas y
otros trabajadores que puedan dar servicios en la COC.

5.2.3 Lineamientos para el manejo clinico de pacientes con infeccion por
nuevo coronavirus COVID-19

El propésito de este documento es brindar a los Prestadores de Servicios de Salud
y EAPB del pais orientaciones para identificar los casos de infeccién causada por el
SARS-COV2 y pautas para el manejo clinico del paciente con enfermedad por
COVID-19°.

5.2.4 Plan de Accidn para la Prestacion de Servicios de Salud durante las
Etapas de Contencion y Mitigacion de la Pandemia por SARS-CoV-2 (COVID-
19)

El propésito de este documento es organizar la prestacion de servicios de salud de
los servicios de internacion, quirdrgicos, consulta externa, urgencias, proteccion

17



especifica y deteccion temprana, y de apoyo diagndstico y complementacion
terapéutica, brindados en Colombia en el marco de la pandemia y la emergencia
sanitaria a causa del SARS-CoV-2 (COVID-19), declarada por el Ministerio de Salud
y Proteccién Social; estableciendo un Plan de Accién para la Prestacion de Servicios
de Salud durante las Etapas de Contencién y Mitigacion de la Pandemia, asi como
orientar la organizacion, expansion y formacion continua del talento humano en
salud (THS) para mejorar la disponibilidad y capacidad resolutiva necesaria®.

5.2.5 Lineamientos de telesalud y telemedicina para la prestacion de servicios
de salud en la pandemia por COVID-19

El propdsito de este documento es Brindar a los Prestadores de Servicios de Salud
y Entidades Administradoras de Planes de Beneficios - EAPB del pais lineamientos
para la realizacion de actividades de telesalud incluida la atencién en la modalidad
de telemedicina, en el marco de la pandemia por COVID-197.

5.2.6 Orientaciones para la restauracion de los servicios de salud en las fases
de mitigacion y control de la emergencia sanitaria por COVID-19 en Colombia

Este documento pretende establecer las acciones que se requieren implementar por
los prestadores de servicios de salud y las Empresas Administradores de los Planes
de Beneficios en Salud — EAPBS, para la restauracion de los servicios de salud a
partir de la evaluacion del riesgo de transmisién del SARS-CoV-2, en aquellos
servicios sobre los cuales se habia establecido una restriccion, de manera que se
garantice la continuidad y seguridad de la atencion de las personas y la seguridad
del talento humano que la brinda, durante las fases de mitigacion y control de la
emergencia sanitaria por COVID-19 en Colombia&.

5.2.7 Lineamientos para el control de acceso de colaboradores, pacientes y
acompafamiento alaclinica dentro del marco de emergencia sanitaria COVID-
19

Este documento pretende brindar los criterios a tener en cuenta al llevar a cabo el
control de ingreso de las personas a la clinica y asi poder identificar personas en
riesgo para Covid-19 a su llegada. Esta guia se aplica a todas las personas que
ingresan a la institucion.

5.2.8 Lineamientos para el retorno de programacién quirdrgica durante el
marco de la emergencia sanitaria COVID-19

Dar los lineamientos para proveer una atencidén segura de los pacientes quirdrgicos
dentro del marco de la emergencia sanitaria y generar un ambiente seguro para la
comunidad de la clinica. Se aplica esta guia para la programacién y realizacion de
cirugia de los pacientes quirargicos dentro del marco de la emergencia sanitaria.

5.2.9 Prestacion de servicio de consulta externa en modalidad tele orientacion.

Define la ruta de atencion para el servicio de telemedicina en las modalidades de
Telemedicina interactiva, Telemedicina no interactiva, Telemonitoreo vy
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Telexperticia, incluyendo las actividades de teleorientacion y teleeducacion. Su
alcance es desde que el paciente toma la decision de acceder a una consulta por
telemedicina hasta la prestacién del servicio y definiciébn de conductas.

5.2.10 Consentimiento informado de prestacion de Atencion presencial
(Quirurgica o de consulta Externa) realizada en tiempos de COVID-19

Implementacion del documento legal especifico para la atencion en tiempos de
emergencia por Covid-19, en cual el paciente acepta la atencion recibida bajo el
riesgo.

5.2.11 Procedimiento de atencion de consulta en la modalidad de atencion
domiciliaria

Define el procedimiento de atencidn domiciliaria para los pacientes, que, por
diversas razones personales, clinicas o de aislamiento obligatorio o preventivo por
la emergencia sanitaria no pueden asistir a la consulta presencial en las
instalaciones de la Clinica de Oftalmologia de Cali. Este procedimiento inicia cuando
el paciente solicita el servicio domiciliario de cita médica y termina con la generaciéon
y recepcion de 6rdenes médicas por parte del paciente con el plan médico a seguir.

5.2.12 Lineamientos para el rastreo de casos sospechosos y diagnosticados
con COVID-19

Formulacion de los lineamientos para el reporte de signos, sintomas y exposicion
ocupacional o de otro tipo relacionado con COVID-19. Este documento aplica para
todos los colaboradores, contratista, grupo médico dentro de la institucion y demas
partes interesadas que realicen trabajos en casa y/o presencial.

5.2.13 Protocolo de Bioseguridad desinfeccion 6pticas. COVID-19

Proceso de limpieza, desinfeccion de espacios y superficies de uso de pacientes y
lugar de trabajo.

5.2.14 Lineamientos para la realizacién de consulta Externa (privada o
institucional) y medios diagnosticos en medio de la emergencia sanitaria
COVID-19

Dar lineamientos y promover la atencién segura de los pacientes y un ambiente
seguro para la comunidad de la clinica de oftalmologia. Esta guia se aplica para los
procesos involucrados en el ciclo de atencidén de pacientes para consulta externa,
optometria, ayudas diagndsticas, 6pticas y consulta privada.

5.2.15 Lineamientos para el ingreso de visitadores médicos, casas médicas y
proveedores ala COC durante la emergencia sanitaria COVID-19

Normas y procedimiento para el ingreso de visitadores Médicos (Laboratorio
Farmacéutico, Proveedores de insumos y/o dispositivos y/o equipos médicos)
durante la emergencia sanitaria por Covid-19.
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5.2.16 Lineamientos para uso correcto del uso de elementos de proteccién
personal durante la emergencia sanitaria COVID-19

Lineamientos para el uso seguro y pertinente de los elementos de proteccion
personal de acuerdo con las mayores y mejores evidencias disponibles y
referenciadas. En esta guia se actualiza y modifica los lineamientos previos
socializados con referencia al uso correcto de los elementos de proteccion personal.

5.2.17 Modelo de buenas préacticas para la restauracion gradual de la
prestacion de servicios en la fase de mitigacion y control de emergencia
sanitaria por COVID-19 fase3

Actuar y ajustar con base en la normatividad legal vigente de los entes territoriales,
asi como con referencia de las recomendaciones de los organismos internacionales
gestionando el riesgo y garantizando la continuidad pertinencia de la atencion a
nuestros pacientes y operatividad de la clinica en un ambiente seguro.

5.2.18 Modelo de buenas préacticas y contingencia para la prestaciéon de un
servicio institucional en un ambiente seguro ante la emergencia sanitaria
COVID-19 Fase de contencidn y mitigacion.

Actuar y ajustar con base en la normatividad legal vigente de los entes territoriales,
asi como con referencia de las recomendaciones de los organismos internacionales
gestionando el riesgo y garantizando la continuidad pertinencia de la atencion a
nuestros pacientes y operatividad de la clinica en un ambiente seguro. Aplica para
personal médico y paramédico institucional y privado, tercero, personal
administrativo, pacientes y acompafante de la sede principal y Palmira.

5.2.19 Protocolo para el retorno seguro para las actividades académicas de
practica en el contexto de la emergencia sanitaria COVID -19 en la Clinica de
Oftalmologia de Cali

Implementar las buenas practicas para el retorno seguro de los estudiantes y
docentes al escenario de préactica clinica, con base en la normatividad legal vigente
de los entes territoriales sobre la emergencia sanitaria.

5.3 Marco de referencia
5.3.1 COVID-19

En diciembre de 2019 se registré en la populosa ciudad de Wuhan, capital de la
provincia China de Hubei, un brote de neumonia de causa desconocida: la Comision
Municipal de Salud de Wuhan reporté un total de 27 casos, de los que siete se
encontraban graves, con un cuadro clinico caracterizado principalmente por fiebre,
dificultad respiratoria y lesiones infiltrativas de ambos pulmones®. El nimero de
casos se incrementd con rapidez; los analisis de laboratorio excluyeron posibles
agentes conocidos como adenovirus, gripe, SARS-CoV y MERS-CoV, hasta que el
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9 de enero de 2020 se hizo publico que se trataba de un nuevo coronavirus (SARS-
CoV-2) COVID-19%,

La enfermedad, ahora conocida como COVID-19, continué propagandose a otros
paises asiaticos y luego a otros continentes. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) declaré la ocurrencia de la pandemia de COVID-19, exhortando a todos los
paises a tomar medidas y aunar esfuerzos de control en lo que parece ser la mayor
emergencia en la salud publica mundial de los tiempos modernos?!?.

La aparicion de una nueva enfermedad infecciosa supone siempre una situacion
compleja, especialmente si lo hace como una epidemia de extension o gravedad
significativa. Los casos aumentaron rapidamente en China. Hay casos importados
y casos secundarios en mas de 24 paises. El 30 de enero de 2020 la OMS declaro
esta epidemia como una Emergencia de Salud Publica de Interés Internacional®.

5.3.2 Productividad en salud

Para hablar de productividad es importante tener en cuenta que incluye aspectos
como calidad, produccién, bajos costos, tecnologia, eficiencia, estandarizacion y
manejo de tiempos adecuados de servicio, innovacion y nuevos métodos de trabajo;
implica mejor servicio, calidad y menores costos, los cuales le permitirdn a una
institucion ser competitiva y adaptarse a los cambios del sector!?.

Teniendo en cuenta lo anterior, si se conjugan todos esos elementos
adecuadamente, se puede hablar de instituciones productivas, sostenibles y
posicionadas. En el sector salud especificamente, se mide y se define la
productividad partiendo de la calidad, eficiencia, y del comportamiento de
indicadores de oportunidad y productividad.

Se puede hablar de calidad en salud como un equilibrio entre sus atributos:
oportunidad, seguridad, accesibilidad, pertinencia, continuidad y satisfaccion del
usuario. La eficiencia se refiere a la produccion de servicios de salud a un menor
costo y contemplando el tiempo de realizacion. Respecto al comportamiento de los
indicadores de oportunidad y productividad, un servicio es eficiente o productivo
porque realiza una cantidad considerable de actividades en un menor tiempo, no
solo contemplando el tiempo y cantidad, sino los parametros de efectividad y de
calidad®?. Un ejemplo claro en este caso, para las instituciones de servicios
ambulatorios son el nUmero de consultas realizadas en un mes y la oportunidad de
asignacion de cita, asi como las cirugias realizadas, pero con un indicador de
reintervenciones dependiendo de las causas que nos indican la calidad en los
procedimientos realizados y la resolutividad de los profesionales.

Para concluir, en salud no solo se mide la productividad en términos de cantidad,
costo y tiempo; también es importante tener otros aspectos como ingresos frente a
gastos, tiempos de espera, bienestar del paciente y los colaboradores,

21



accesibilidad, facilidad en la atencion, utilizacion de tecnologias y contemplar todos
los atributos de calidad antes mencionados.

Una institucion es productiva cuando presta un buen servicio, en los mejores
tiempos, optimizando la utilizacion de recursos, teniendo como resultado la
satisfaccion del cliente y de los colaboradores.

5.3.3 Estados financieros

Los estados financieros son informes que describen la situacion financiera y
econdmica de las empresas y se expiden en un determinado lapso. Su importancia
radica al momento de realizar la evaluacion de la situacion econémica de la
institucion y se hace obligatorio presentar estos informes después de cumplirse un
afio contable, no obstante, las instituciones que realizan el cierre de sus operaciones
semestralmente deben presentar sus estados financieros de manera individual®s.

Para evaluar la situacion financiera y econdmica de una institucion se deben tener
en cuenta:

e Balance General: Es el registro que sefiala el estado financiero acerca de la
situacion de una empresa dentro de un periodo de tiempo determinado,
dando el diagnéstico de la situacion econdémica de la institucion.

e Estado de Resultados: Es una informacion financiera llamada el P&G
(Pérdidas y Ganancias). En esta informacion se conoce la informacion
financiera y econdmica de la institucion, su liquidez, esta informacion de
resultados se puede registrar de manera trimestral o anual.

e Estado de Cambios en el Patrimonio Neto: Es el registro de todas las
actividades y operaciones econdmicas y financieras que haya realizado la
institucion y que hayan afectado su patrimonio.

e Estado de Flujos de Efectivo: En este informe se consignan todas las
operaciones financieras y econdmicas realizadas por medio del dinero en
efectivo con relacion a la institucion.

e Memoria: Es un registro contable que amplia la informaciéon contenida en
otros registros que hacen parte de las cuentas anuales.

La parte contable de la organizacion estd basada en la Ley 1413 de 2009 y el
decreto 3022 del 2013 el cual reglamenta el marco técnico normativo de informacién
financiera que conforma el Grupo nimero 2 que corresponde las PYMES (pequefias
y medianas empresas).

Para garantizar la informacion financiera se tiene la participacion del Coordinador
contable, Direccion Administrativa y Financiera, Gerencia y junta Directiva.

El analisis de la informacion financiera esta a cargo de la Gerencia la cual brinda
sus resultados a la Direccion Administrativa y Financiera para que ejecute los
cambios pertinentes y/o estrategias financieras, esta a su vez se encarga de dar
informacién econdmica de la organizacién para la toman decisiones.
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La informacion contenida en los estados financieros deberd ser comparable en
periodos y con otras instituciones, que sea verificable a través de inventario
regulares de efectivo, vida util de propiedades, planta, depreciacion de equipos
biomédicos y tecnologia, inventario de insumos y soporte en las cuentas bancarias,
oportuna en la respectiva evidencia de facturas en las adquisiciones de equipos y/o
propiedades para llevar un control en los pasivos, activos y gastos de la
organizacion y también debe ser comprensible los informes financieros, que sean
claros, concretos y concisos.

Los informes de resultados deben incluir tnicamente los rubros que conforman la
utilidad o pérdida neta.

Los activos financieros estan dados por:

e Prestamos por cobrar. Préstamos a colaboradores

e Cuentas a cobrar: deudores de clientes.

e Anticipos; anticipo de impuestos, avances girados para la prestacion de un
servicio.

Los activos financieros estan sustentados por los ingresos, por venta y prestacion
de servicios por medio de contratos de Planes de Bienestar en Salud mediante
contrataciones de Pago Fijo Global Prospectivo, pacientes de libre eleccion como
aseguradoras, ARL, medicina pre pagado y pacientes particulares. Los servicios
ofertados por la organizacién incluyen ayudas diagndsticas, consulta general y
especializada, procedimientos terapéuticos, y Cirugia.

Los pasivos financieros son:

e Los préstamos por pagar
e Las obligaciones financieras
e Las cuentas por pagar

Son pasivos financieros no derivados con pagos fijos y determinables que no cotizan
en un mercado activo.

El presupuesto de recaudo de caja se realiza para el mes siguiente, este es muy
importante para la gestién oportuna de los recursos de dinero que la clinica requiere
para su sostenibilidad funcionamiento y mejoramiento de flujo de caja’3.

5.4 Infraestructura

Desde 1983 la institucion es reconocida como pionera en cirugia oftalmoldgica
ambulatoria; brindamos soluciones altamente especializadas en salud visual,
soportadas en evidencia cientifica, equipo humano competente, calidad en la
atencion y con el mas avanzado complejo tecnolégico de oftalmologia en el sur
occidente colombiano; contamos con una infraestructura de 16.000 metros
cuadrados construidos, 67 consultorios, 4 salas de cirugia, unidad especializada en
cirugia refractiva, servicio de atencion 24 horas, consulta de oftalmologia integral y
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especializada, consulta de optometria, baja visibn, ayudas diagndsticas,
tratamientos terapéuticos y farmacia especializada.

5.5 Tecnologia en servicios oftalmologicos

Durante su desarrollo y crecimiento la COC se ha caracterizado por ser pionera y
mantenerse a la vanguardia de la tecnologia biomédica, razon por la cual ha
obtenido reconocimiento y prestigio.

La organizacion cuenta con un area biomédica la cual es garante de la
tecnovigilancia de todos los equipos biomédicos, la gestion documental relacionada
con equipos (registros, seguimiento y actualizacion), ademas de los reportes de
novedades de equipos internos y externos ante entes de control.

Para la adquisicion, renovacion y reposicion de los equipos biomédicos existe un
proceso muy definido teniendo en cuenta los criterios técnicos de ingenieria
biomédica, evaluacion médica, evaluacion de direccion administrativa y financiera,
estudio de mercadeo, y factores fisicos, operativos, atmosféricos, obsolescencia,
existencia de repuesto, soporte técnico especializado, actualizacion de software,
entre otros.

La clinica incluyendo sedes alteras esta dotada por 290 equipos biomédicos de bajo,
mediano, alto y muy alto riesgo entre los cuales estan:

e Lampara de hendidura

e Esterilizador vapor

e Proyector Topcon acp8

e Laser eximer refractiva

e Unidad de refraccion

e Laser Femto Z8

e Ecografo

e Vitectomo Costellation Alcén
e Camara de Angiografia

e Facoemulsificador Infinity
e Céamara de Ret-cam

e Laser CO2

e Laser SLTY YAG

e Maquina de anestesia

e Laser combinado

e Microscopios

Las dultimas adquisiciones de la institucion son: Tomodgrafo, camara retinal,
Topografo Galilei, Peramis lenstar y Campimetro.

Lo anterior le da a la clinica una ventaja competitiva, pues permite la realizacion de
procedimientos altamente especializados.
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5.6 Nivel de complejidad

La Clinica de Oftalmologia de Cali esta en el rango de Il y IV nivel de complejidad,
por ser un centro especializado en procedimientos quirdrgicos y diagnosticos
oftalmolégicos, en la cual se realiza trasplante de tejidos como: membrana
amnigtica, esclera, cornea.

Cuenta con 4 quiréfanos dotados con equipos de alta tecnologia

Se realizar los procedimientos quirdrgicos programados y de urgencias derivados
de los diferentes programas institucionales y de la préactica particular de los
oftalmodlogos.

Cirugia convencional

Cirugia de segmento anterior.

Trasplante de cérnea, membrana amnidtica y esclera.

Cirugia de glaucoma, implantes valvulares.

Cirugia de Oftalmopediatria: Catarata infantil, estrabismo, anomalias
congeénitas.

Cirugia Plastica Ocular (oculoplastica) Endoscopica

Cirugia endoscopica de vias lagrimales.

Cirugia de orbita.

Implantes de protesis ocular.

Reconstruccién de la érbita y de sus anexos por trauma ocular

Cirugia Refractiva: Para la correccion de los defectos refractivos, miopia,
hipermetropia, astigmatismo y para la presbicia, la clinica ha desarrollado
una unidad especializada en Cirugia Refractiva.

5.7 Glosario

Acciones de formacién continua: procedimientos formales que una
organizacion utiliza para facilitar el aprendizaje, de forma que la conducta
resultante contribuye a la consecucion de las metas y objetivos de la
organizacion

Actividad de salud: conjunto de actividades encaminadas a concientizar a
una comunidad sobre los estilos de vida saludables que tienen que ver con
los buenos habitos nutricionales, prevencion del consumo de sustancias
psicoactivas, actividad fisica y salud sexual y reproductiva, entre otros.
Aislamiento: accién y efecto de aislar. Este verbo refiere a dejar algo solo y
separado de otras cosas; apartar a una persona de la comunicacion y el trato
con los demas.

Ansiedad: sentimiento de miedo, temor e inquietud.

Atencion de urgencias: atencion de una condicion clinica que implique
riesgo de muerte o de secuela funcional grave.
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Atencidn prioritaria: servicio de consulta externa, orientado a atender
condiciones de salud de baja complejidad.

Atencion de salud programada: es aquella atencion de salud que se realiza
en la fecha y hora que el profesional o entidad acuerde con el beneficiario, y
gue puede ser postergada sin afectar la evolucion o estado de un paciente.
Autocontrol: es la habilidad de dominar emociones, pensamientos,
comportamientos y deseos de si mismo o de cada persona como individuo,
es una habilidad para controlarse y manejar su cuerpo, no muchos la poseen,
el autocontrol se consigue a medida de si mismo.

Autocuidado: en la asistencia sanitaria, el autocuidado o cuidado personal
es cualquier accion reguladora del funcionamiento del ser humano que se
encuentra bajo el control del propio individuo, realizada de forma deliberada
y por iniciativa propia.

Bateria de riesgo psicosocial: herramienta que permite evaluar el riesgo
intralaboral, extralaboral y el estrés al que se enfrenta el trabajador. La
aplicaciéon de este instrumento y el analisis que de los resultados realice un
psicologo ocupacional permitirAn determinar el programa a seguir en cada
empresa.

Contacto estrecho: toda persona que haya proporcionado cuidados a un
caso confirmado mientras el caso presentaba sintomas y que no hayan
utilizado las medidas de proteccién personal adecuadas

COVID 19: enfermedad infecciosa causada por el coronavirus que se ha
descubierto mas recientemente. Ambos eran desconocidos antes de que
estallara el brote en Wuhan (China) en diciembre de 2019.

Clima organizacional: conjunto de las sensaciones e impresiones de los
colaboradores de una empresa sobre el ambiente laboral.

Depresion: enfermedad o trastorno mental que se caracteriza por una
profunda tristeza, decaimiento animico, baja autoestima, pérdida de interés
por todo y disminucion de las funciones psiquicas.

Formacién continua: modalidad formativa compuesta por actividades y
programas de aprendizaje de forma tedrica y practica que se suele realizar
por medio de cursos especializados en aquello que se debe aprender. En las
empresas, consiste en un conjunto de acciones formativas desarrolladas
para mejorar las cualificaciones, conocimientos y competencias de los
trabajadores.

Jornadade trabajo: niumero de horas que el trabajador labora efectivamente
en una jornada o dia. Puede referirse también al computo semanal, mensual
o anual de tiempo trabajado.

Modalidad de trabajo: formas del contrato de trabajo segin su duracion,
término fijo, término indefinido, de obra o labor y transitorio.

Plan institucional de formacién continua: conjunto coherente de acciones
de capacitacion y formacién, que durante un periodo de tiempo y a partir de
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unos objetivos especificos, facilita el desarrollo de competencias, el
mejoramiento de los procesos institucionales y el fortalecimiento de la
capacidad laboral de los empleados a nivel individual y de equipo para
conseguir los resultados y metas institucionales establecidos en una entidad
publica.

Prestadores de servicios de salud: Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud. Entendidas como aquellas entidades cuyo objeto social es la
prestacion de servicios de salud y que se encuentran habilitadas de
conformidad con el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud.
Productividad en salud: indicador clave de la eficiencia y la competitividad.
Resultados Financieros: diferencia entre ganancias antes de intereses e
impuestos y ganancias antes de impuestos. Esta determinado por las
ganancias o pérdidas que resultan de los tramites financieros.

Riesgo psicosocial: condiciones que se encuentran presentes en una
situacioén laboral y que estan directamente relacionadas con la organizacion,
el contenido del trabajo y la realizacién de la tarea, y que tienen capacidad
para afectar tanto al bienestar o a la salud (fisica, psiquica o social) del
trabajador como al desarrollo del trabajo.

Rotacién de personal: medida de cuanto tiempo los empleados
permanecen en la organizacion y con qué frecuencia deben ser
reemplazados. Cada vez que un empleado se va de la empresa, por
cualquier motivo aumenta el nivel de rotacion del personal de la empresa.
SARS-CoV-2: virus de la familia de los coronavirus, que infecta a seres
humanos y algunos animales. La infeccion por el SARS-CoV-2 en las
personas se identificé por primera vez en 2019.

Talento humano en salud: todo el personal que interviene en la promocién,
educacion, informacién de la salud, prevencion, diagnéstico, tratamiento,
rehabilitacion y paliacion de la enfermedad de los habitantes del territorio
nacional dentro de la estructura organizacional de la prestacion de los
servicios de salud.

Telesalud: uso de tecnologias de comunicacion para brindar atencion
meédica a distancia. Estas tecnologias pueden incluir computadoras,
camaras, videoconferencia, internet y comunicaciones satelitales e
inaldmbricas.

Teleapoyo: se refiere al soporte solicitado por un profesional de la salud a
otro profesional a través de tecnologias de la informacion y las
comunicaciones en el marco del relacionamiento entre profesionales.
Telemedicina: prestacion a distancia de servicios clinicos de salud gracias
a la infraestructura de telecomunicaciones.

Telexperticia: relacion a distancia con método de comunicacion sincronico
0 asincronico para la provision de servicios de salud en cualquiera de sus
componentes (como soporte a decisiones clinicas y juntas médicas, ademas
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de acceder a imagenes diagnésticas y consultas generales y de
especialistas), utilizando tecnologias de informacién y comunicacion.

6. Disefio metodoldgico

6.1 Enfoque y tipo de estudio

La investigacion se realizara a través de un proceso de recoleccion, andlisis y
vinculacién de datos cuantitativos con los cuales se pretende responder al
planteamiento del problema, y al obtener la informacion se espera alcanzar una
comprensioén e interpretacion, lo mas amplia posible del problema identificado.

Se usara informacion de las bases de datos y estadisticas financieras,
administrativas e indicadores tanto de proceso como de resultados que sera
facilitada por la Clinica de Oftalmologia de Cali, los cuales aportaran un comparativo
del afio 2019 con el impacto en resultados del 2020; de igual manera, se realiza una
encuesta que permitird identificar la percepcion de los colaboradores en
dimensiones del talento humano, administrativas y operativas que se han visto
afectadas por la emergencia sanitaria.

El estudio sera de tipo descriptivo, ya que su finalidad es describir el problema en
funcién de la pandemia por COVID-19 y aportar informacion que sirva de apoyo a
la toma de decisiones en los distintos ambitos relacionados con la IPS, politica,
planificacion de la atencién, y la actividad asistencial de la organizacion.

6.2 Poblacion objeto

La poblacion objeto a la cual se direcciona el estudio es al personal de la Clinica de
Oftalmologia de Cali, el cual esta compuesto por personal asistencial, administrativo
y operativo.

La poblacion de la COC esta conformada por 149 colaboradores en las diferentes
disciplinas y cargos, optometras, auxiliares de enfermeria, instrumentadores
quirdrgicos, meédicos anestesidlogos, enfermeros jefes, profesionales en
administracion, ingeniera biomédica, estadistica, psicologia, asesores comerciales,
entre otros.

Administrativo 30
Asistencial 52
Operativo 67

Tabla 2. Distribucion de poblacién COC
6.2.1 Criterios de inclusién

e Para la realizacion de las encuestas se tendra en cuenta al personal con un
afo de antigliedad en la institucion o mas.
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6.2.2 Criterios de exclusién

e Como criterio de exclusion estan las encuestas incompletas, las respuestas
multiples a preguntas con unica respuesta, el personal incapacitado y de
vacaciones.

De acuerdo a la exclusion antes expuesta, se trabaja con una poblacion de 149
colaboradores, de los cuales se tomara una muestra aleatoria simple proporcional
de 58, con un nivel de confianza de 1,95 y un error permitido de muestreo de 0.5. A
esta muestra de colaboradores se aplicara la encuesta.

6.3 Caracterizacion de variables

Las variables se derivan de la unidad de andlisis y estan contenidas en el
planteamiento del problema de la investigacion, por lo que son propiedades o
caracteristicas que seran observadas durante la todo el proceso.

Para la presente investigacion seran objeto de estudio 103 variables, 22 de tipo
cualitativo y 78 de tipo cuantitativo, para dar respuesta a las interrogantes
planteadas en la definicién del problema y a cada uno de los objetivos establecidos
en el proyecto de investigacion, dichas variables tendran escalas de medicion de
tipo nominal y de rango o intervalo.

e Variables en talento humano: se analizardn 23 variables, las cuales
incluyen la encuesta de percepcion de los colaboradores.

e Variables de tipo administrativo y financiero: se analizaran 68 variables.

e Variables asistenciales: se analizaran 12 variables.

Las variables serdn analizadas a partir de instrumentos de recoleccién de
informacion asistencial, de talento humano, la encuesta de percepcién a
colaboradores y el instrumento de analisis financiero; dichas variables seran
analizadas a partir de indicadores y con el cruce de las mismas a través de tablas
dinamicas.

6.4 Plan de andlisis y recoleccion de informacién

El plan de analisis, recoleccion de la informacion y elaboracion de informe final se
realizara en varias fases, dadas de la siguiente manera:

e Fase 1: Recoleccién de lainformacion
En esta fase se hara la solicitud de la informacién a las diferentes areas.
Solicitar al area de gestion humana: estadisticas de rotacion del personal,

ausentismo laboral e informacion sobre reduccion de incentivos y/o salarios,
cambios en jornadas laborales y turnos de trabajo, resultados de clima



organizacional del afio 2019 y 2020, asi como la cantidad de personal del 2019
versus 2020.

Solicitar al area administrativa/financiera: cambios en infraestructura, compra de
nuevas tecnologias, cambios en la modalidad de prestacion de servicios, estados
financieros del afio 2019 y 2020, P y G, flujos de caja, facturacion, costo médico.

Solicitar al area asistencial: estadisticas de productividad, nimero de todas las
consultas y todos los procedimientos, indicadores de productividad, satisfaccion del
usuario, eventos adversos, indicadores de efectividad y de eficiencia, todo del afio
2019y 2020.

e Fase 2: Preparacion de listados de personal
Con base en los listados de personal, se realizara el filtro basado en el tiempo de
antigliedad para aplicar la formula y obtener la muestra para la realizacién de la
encuesta.

e Fase 3: Disefio y definicion de la encuesta

Se estableceran las preguntas de la encuesta (5 por cada componente) de
percepcion del personal en tres aspectos fundamentales para evaluar el impacto de
la pandemia por COVID-19 en la institucion; talento humano, cambios
administrativos y percepcion financiera, asi como se definira el medio de aplicacién
de la misma.

e Fase 4: Aplicacion de la encuesta
Se realiza la aplicacion de la encuesta segun metodologia definida.

e Fase 5: Procesamiento de la informacion

Fase de tabulacion y procesamiento de la informacién obtenida por medio de la
encuesta y de las bases de datos proporcionadas por la institucion.

e Fase 6: Andlisis, elaboracion del informe y recomendaciones

Se realizara un andlisis estadistico de las tendencias y resultados obtenidos para
generacion del informe final, estableciendo las conclusiones y recomendaciones
para la institucién.

e Fase 7: Revision y ajustes

Revision y ajuste del informe final.
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6.5 Muestra

Para determinar la muestra de la poblacion objeto de estudio se realizara un
muestreo aleatorio simple, el cual es usado cuando se conocen todos los elementos
gue conforman la poblacion. Cada elemento de la poblacion tiene la misma
posibilidad de ser elegido para ser parte de la muestra. Se elaborara una lista
enumerativa de los componentes, de donde se obtendran una serie de elementos
gue haran parte de la muestra.

El proceso consistira en trabajar con una tabla de digitos al azar o una serie de
numeros aleatorios generados en una planilla de calculo y seleccionar a los que
coinciden con el numero al azar y el orden de la lista, o utilizando un programa
estadistico que seleccione una cantidad de elementos aleatoriamente de una lista
general que es la poblacion 14.

6.5.1 Nivel de confianza

Se refiere a la probabilidad de que la estimacion efectuada se ajuste a la realidad.
Niveles de confianza: 0.90; 0.95; 0.99. Los valores de la tabla Normal para Z de
acuerdo al nivel de confianza son: 1.645; 1.96 y 2.575 respectivamente.

En Ciencias Sociales puede aceptarse el trabajo con un nivel de confianza de 0.95.
Cuanto mas grande es el nivel de confianza, mayor sera la garantia de que la
estimacion realizada a través de la muestra se aproxime a la realidad.

6.5.2 Error de muestreo permitido

Para fijar el tamafio de muestra adecuado a cada investigacibn sera preciso
determinar el porcentaje de error que es pertinente tolerar. El error es el porcentaje
de incertidumbre, es el riesgo estimado de que la muestra elegida no sea
representativa. A medida que se incrementa el tamafio de la muestra, el error
muestral tiende a reducirse.

6.5.3 Tamafo de la Muestra

Si se establece una muestra probabilistica y se conoce el tamafio de la poblacién,
de ahora en adelante denotado por N se procede a determinar por féormula el tamafio
de la muestra adecuado. No siempre se tiene el dato del tamafio de la poblacion y
entonces existe otra formula para obtenerlo. ¢ Cual es el menor nimero de unidades
muestrales (personas, familias, grupos, organizaciones, etc.) que se necesitan para
conformar una muestra (n) que asegure un error de muestreo menor de 0.01, 0.03
0 0.057?

Tamarfio de la muestra denotado por n14.
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6.5.4 Muestreo Aleatorio simple proporcional

n = tamafo necesario de la muestra
Z = margen de confiabilidad = 1.96
P = probabilidad/proporcion =50%
me = error de estimacion = 5%

N = tamafio de la poblacion = 105

n=52

La poblacion objeto de estudio va direccionada a 105 colaboradores de la Clinica
de Oftalmologia de Cali en sus procesos administrativos, financieros y asistenciales
los cuales cumplen con los criterios de inclusion para la ejecucion del instrumento,
se realiza el calculo de la muestra el cual arroja un valor de 52 colaboradores a los
cuales se les debe aplicar la encuesta, esta seleccion se realiza de forma aleatoria
para evitar cualquier sesgo en los datos recogidos.

7. Cronograma de actividades

CRONOGRAMA PROYECTO DE INVESTIGACION
10 FEBRERO DE 2021 AL 15 JULIO DE 2021
OBJETIVO FECHA DE
ESPECIFICO ACTIVIDADES RESULTADO | RESPONSABLE ENTREGA
Solicitud de informacién
detallada a Gestion
Humana mes a mes del
Evaluar el afio 2019 y 2020
impacto de la | referente a:
emergencia
sanitaria por | -Estadisticas de
COVID-19 en el rotacion de personal Estadisticas Investigadora
talento humano | -Ausentismo laboral .
o de Maria
contemplando | -Reduccion de . i 10/02/2021
productividad, | incentivos y/o salarios informacion F_e rnanqla
: ' : . detallada Piedrahita
cambio de -Cambios en jornada
jornadas y laboral y turnos de
modalidad de | trabajo
trabajo, -Resultado de encuesta
rotaciéon del de clima organizacional
personal y 2019y 2020
aspecto -Cantidad de personal
psicosocial. 2019y 2020
Analizar las estadisticas Informe Todo el arupo
e informacion obtenida, N . ' grup 26/02/2021
e preliminar investigador
elaborando graficos de
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tendencia y
estableciendo
conclusiones
comparativas.

Disefar la encuesta de
percepcion del personal
teniendo en cuenta los
3 aspectos
fundamentales (talento
humano, financiero y
administrativo)

Encuesta

Investigadora
Diana Lorena
Rendoén

10/02/2021

Definir cuéal es el mejor
medio de aplicacién de
la encuesta segun la
muestra definida.
Presencial, en linea o
via telefénica.

Definiciéon de
medio de
aplicacion

Todo el grupo
investigador

26/02/2021

Realizar la seleccion de
la muestra de
aplicaciéon de la
encuesta.

Numero de
colaboradores
por area o
Servicio

Todo el grupo
investigador

26/02/2021

Aplicar la encuesta al
personal segun la
muestra seleccionada.

Aplicacion de
la encuesta

Todo el grupo
investigador

12/03/2021

Tabular y procesar la
informacién obtenida de
la encuesta, elaborar
las gréficas y
tendencias segun los
resultados

Informe
preliminar

Todo el grupo
investigador

25/03/2021

Evaluar la
productividad
en la prestacion
del servicio
durante la
emergencia
sanitaria.

Solicitar al area
asistencial estadisticas
detalladas mes a mes
del aifo 2019 y 2020
referente a:

-Productividad
-Numero de todas las
consultas

-NUmero de
procedimientos
-NUumero de cirugias
-NUmero de
cancelaciones
-Indicadores de
productividad

Estadisticas
de
informacion
detallada

Investigadora
Maria
Fernanda
Piedrahita

10/02/2021
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-Satisfaccion del
usuario por servicio

- Nimero de eventos
adversos
-Indicadores de
efectividad y de
eficiencia

Analizar las estadisticas
e informacién obtenida,
elaborando gréficos de
tendencia y
estableciendo
conclusiones
comparativas.

Informe
preliminar

Todo el grupo
investigador

8/03/2021

Analizar el
comportamiento
financiero
durante la
emergencia
sanitaria.

Solicitar al area
administrativa/financiera
informacion  detallada
mes a mes del afo
2019y 2020 referente a:

-Estados financieros
-Balance general
-Estado de pérdidas y
ganancias
-Facturacién por
servicio

-Flujos de caja
-Detalle de costo
meédico.

Estadisticas
de
informacion
detallada

Investigadora
Maria
Fernanda
Piedrahita

10/02/2021

Analizar las estadisticas
e informacién obtenida,
elaborando graficos de
tendencia y
estableciendo
conclusiones
comparativas.

Informe
preliminar

Todo el grupo
investigador

9/04/2021

Analizar los
cambios
tecnolégicos
que se
presentaron
durante la
emergencia
sanitaria.

Solicitar al area
administrativa/financiera
informacion  detallada
del 2020 frente al afio
2019, respecto a:

-Cambios en
infraestructura

Detalle de
informacion

Investigadora
Maria
Fernanda
Piedrahita

10/02/2021
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-Compra de nuevas
tecnologias

-Cambios en la
modalidad de
prestacion de servicios
-Apertura y cierre de
servicios segun
modalidad

Analizar las estadisticas
e informacioén obtenida,
elaborando gréficos de

tendencia y Infprme TOdO e.l 9RO 1 910412021
. preliminar investigador
estableciendo
conclusiones
comparativas.
Elaborgr informe final Informe final Todo e_I grupo | 4 4105/2021
consolidado investigador
ReVISIO!’l,, ajuste -y Informe final TOdO e_I grupo 1 5810512021
. . correccion de informe investigador
Ajustes finales — —
Elaborar presentacion | Presentacion | Todo el grupo
: : , . 15/06/2021
de informe de informe investigador
Presentacion final Pres.entamon Todo e.l 9upo | 1 5/07/2021
de informe investigador

Tabla 3. Cronograma de Actividades

8. Analisis de Resultados

8.1 Analisis comportamiento Financiero de la Clinica Afio 2019 Vs 2020

Para realizar el andlisis del comportamiento financiero de la Clinica, se tomo el
balance general correspondiente a los afios 2019 y 2020, con el fin de comparar los
resultados de ambos afios y poder medir el impacto de la pandemia por COVID —
19 en la organizacion.

Se realiz6 un andlisis horizontal del estado financiero de la Clinica (tabla 3.), donde
se encontrd que, para el caso de los activos de la organizacion, hubo un incremento
en la variacion relativa en el efectivo y equivalentes al efectivo en el afio 2020
respecto a 2019, el incremento se debe a mejor recaudo y contratacion de pago fijo,
los cuales mejoraron el flujo de caja de la institucion. Por otra parte, los clientes y
otras cuentas por cobrar, asi como los inventarios disminuyeron, lo cual se atribuye
a la baja prestacion de servicios en el 2020 a razén de la contingencia sanitaria.

Para los activos no corrientes, se presentdé un aumento en las propiedades, planta
y equipos en el afio 2020, ya que la clinica realizo reposicion de algunos equipos
biomédicos y valorizacién de algunos activos. Aunque en el valor de los activos se

35



ve reflejado un incremento, se evidencia que el activo corriente es el que tiene el
mayor impacto en la contingencia, dada por la baja de servicios debido a la
pandemia por COVID-19.

En cuanto a los pasivos de la institucion, se presenta un aumento para 2020 en las
obligaciones financieras, asi como acreedores comerciales y otras cuentas por
pagar, esto, debido a prestamos adquiridos por la contingencia, con el fin de
responder con obligaciones y valores correspondientes a honorarios e incentivos no
pagados. Ademas, hay una baja en las bonificaciones para los empleados a causa
de algunos beneficios otorgados por el gobierno, y disminucion de la planta entre
otros manejos realizados para mitigar el impacto de la pandemia. También, hay una
baja en los pasivos no financieros, ya que hubo un menor valor por servicios
pendientes de prestacion, derivados del contrato de pago fijo y honorarios pagados
por anticipado. En general, la disminucion del pasivo en el afio 2020 se debe a un
buen manejo de los recursos entrantes, ademas de la reduccion de costos por
beneficios a empleados y otros pasivos no financieros.

También, se realizé un Analisis Horizontal de estado de resultado Integral de la
Clinica (tabla 4.), encontrando que los ingresos por concepto de venta y actividades
ordinarias disminuyo6 de un afio a otro, debido a la baja de ingresos por impacto en
la baja prestaciéon de servicios, sin embargo, aunque existe una disminucién en el
costo, este no es directamente proporcional a la baja de ingresos y a la disminucién
de la ocupacién, beneficios a empleados, honorarios, depreciaciones entre otros.
La utilidad Bruta disminuy6 en un 41%, debido al bajo ingreso y la baja disminucion
del costo, lo cual ocasioné esta reduccion significativa.

Para el caso de la utilidad operativa, los ingresos financieros y otros gastos
financieros, disminuyeron de un afio a otro, debido a una menor generacion de
rendimientos por intereses, asi como la afectacion dada por la disminucion de
intereses corrientes y gastos de 4x1000, dada la discusion de flujo de efectivo. A
pesar de una disminucion de 412.961, correspondiente a un 15%, se puede ver que
la Utilidad Neta con respecto a su participacién en el ingreso es mas alta, esto
debido a el control de gastos y principalmente por el saldo a favor en el impuesto
diferido.

Financieramente hablando, la clinica ha podido sostenerse durante el tiempo de la
emergencia sanitaria por COVID - 19, al punto de realizar inversion en reposicion
de equipos, asi como estrategias de control de gastos administrativos y de ventas,
sin embargo, pueden realizarse algunos controles en costos de personal y
honorarios, siempre y cuando la norma lo permita, tiene un buen nivel de
endeudamiento, y a pesar de que su rotacion de cartera es demasiado alta, su venta
a contado es un 63% mas alta con respecto a la de crédito, generando un impacto
mas bajo en su flujo de caja.
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Andlisis Horizontal del Estado Financiero COC afio 2019 - 2020

Activos 2020 2019 X%riacién Varia_lcic’)n
Activos Corrientes soluta | Relativa %
Efectivo y equivalente al efectivo 1.800.728 978.945 821.783 84%
Clientes y otras cuentas por cobrar 5.757.460 | 6.652.379 | -894.919 -13%
Inventarios 1.258.748 | 1.448.930 | -190.182 - 13%
Activos por impuestos corrientes 638.194 794.580 - 156.386 - 20%
Total, Activos Corrientes 9.455.130 | 9.874.834 | - 419.704 -4%
Activos No Corrientes

Activos financieros Inversiones 8.426.612 | 7.316.580 | 1.110.032 15%
Propiedades, planta y equipos 26.124.846 | 20.327.917 | 5.796.929 79%
Activos Intangibles 168.797 351.603 - 182.806 - 2%
Activos por impuesto diferido 1.534.204 860.986 673.218 78%
Propiedades de inversion 587.040 557.754 29.286 5%
Total Activo no Corriente 36.841.499 | 29.414.840 | 7.426.659 25%
Total de Activos 46.296.629 | 39.289.674 | 7.006.955 18%
Pasivos

Pasivos Corrientes

Obligaciones financieras 1.035.197 | 955.121 80.076 8%
Acreedores comerciales y otras 3.340.419 | 2.768.518 | 571.901 21%
cuentas por pagar

Pasivos por impuestos 139.199 193.476 -54.277 - 28%
Beneficios a empleados 400.528 920.022 -519.494 - 56%
Otros pasivos no financieros 2.477.748 | 3.609.028 |-1.131.280| -31%
Total Pasivo Corrientes 7.393.091 @ 8.446.165 | -1.053.074 -12%
Pasivos no Corrientes

Obligaciones financieras 456.949 494.844 -37.895 -8%
Impuestos diferidos pasivo 3.925.817 | 3.522.959 402.858 11%
Total Pasivo no Corriente 4.382.766 | 4.017.803 364.963 9%
Total de Pasivos 11.775.857 | 12.463.968 | -688.111 -6%
Patrimonio

Capital social 1.227.479 | 1.227.479 0 0%
Superavit de capital 341.825 341.825 0 0%
Reservas 3.418.810 | 3.418.810 0 0%
Utilidades del ejercicio 2.336.603 | 2.749.656 -413.053 -11%
Utilidades de los ejercicios 3.384.610 | 1.634.955 | 1.749.655| 48%
anteriores

Ajustes de adopcién por primera vez | 7.032.053 | 7.032.053 0 0%
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Superavit por relacion 16.046.138 | 9.685.546 6.360.592| 176%
Otro resultado integral 733.254 735.382 -2.128 0%
Total Patrimonio 34.520.7/7/2  26.825.706 | 7.695.066 29%
Total Pasivo+ Patrimonio 46.296.629 | 39.289.674
Tabla 4. Analisis Horizontal de Estado Financiero COC afio 2019 - 2020
Aniléslizssg?jgzg Q tal Variable Variable sljﬁ)r:'e slj;g:é
e e it e 2020 2019 absoluta relativa aeses | isreses
COC afio 2019- 2020 % 2020 2019
Ingresos por
Actividades $17.249.919 | $22.630.996 | -$5.381.077 -24% 100,0% | 100,0%
Ordinarias
Costo de Venta | $13.712.981 | $16.620.440 | -$2.907.459 -17% 79,5% | 73,4%
Utilidad Bruta $3.536.938 | $6.010.556 | -$2.473.618 -41% 20,5% | 26,6%
Otros Ingresos
Operacionales $3.138.516 | $3.304.889 -$166.373 -5% 18,2% | 14,6%
Gastos_
ggerac'ona'es $3.996.507 | $4.969.979 | -$973.382 | -20% | 23,2% | 22,0%
Administracion
Gastos
Operacionales $697.974 $886.272 -$188.298 -21% 4,0% 3,9%
de Ventas
Otros Gastos $102.008 | $422.487 | -$229579 | -54% | 1.1% | 1.9%
Operacionales ' ’ : ' ’
Utilidad
Operativa $1.787.975 | $3.036.707 | -$1.248.732 -41% 10,4% | 13,4%
Ingresos
Financieros $44.185 $60.280 -$16.095 -27% 0,3% 0,3%
Otros Gastos $180.939 | $310.601 | -$129.662 | -4% | 1.0% | 1.4%
Financieros ) ) : ! !
Utilidad antes
de Impuestos $1.651.221 | $2.786.386 | -$1.135.165 -41% 9,6% 12,3%
e Intereses
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Impuesto de

Renta Corriente $22.677 $36.822 -$14.145 -38% 0,1% 0,2%
Impuesto

Diferido $708.059 -$30.094 $738.153 -2453% | 4,1% -0,1%
Utilidad Neta $2.336.603 | $2.749.564 | -$412.961 -15% 13,5% | 12,1%

Tabla 5. Analisis Horizontal de Estado de Resultado Integral COC afio 2019 -
2020

8.2 Analisis Comportamiento Asistencial de la Clinica Afio 2019 Vs 2020

8.2.1 Consulta externa

Para el caso del servicio de Consulta Externa, se observo una disminucion en el
namero de consultas realizadas del 46% para el afio 2020 respecto a 2019,
evidenciandose un gran impacto, generado principalmente en los meses marzo,
abril, mayo y junio, donde la principal afectacion se dio en la consulta de
Oftalmologia, debido a la suspensién de servicios no prioritarios por periodo de un
mes, a las restricciones dadas por los entes municipales y departamentales de
salud, ya que la mayoria de los pacientes atendidos (81.6%) pertenecen al grupo
etario entre 27 y 56 afos, lo cual implicé el inicio de la modalidad de teleconsulta,
gue supone un gran reto para la Clinica, por las caracteristicas en este tipo de
servicio.

Pese a que el servicio de Consulta Externa en el afio 2019 dej6 un margen de
utilidad de $67 millones de pesos, es un servicio que esta generando sobrecostos
a la institucion, y para el 2020, deja una pérdida de $179 millones de pesos, lo que
representa una reduccion en el margen operacional del 367% respecto al afio
anterior, lo que supone un cuestionamiento en el valor de los servicios ofertados
versus el costo de los mismos, pues la facturacion disminuyd un 26%, lo que no fue
directamente proporcional con la disminucion del costo, representado en un 17%.

De igual manera, para el 2021 se presento el cierre de las sedes Chipichape, Tulua
y el Prado, generando asi un impacto en la reduccion del margen operacional por el
sobrecosto de los servicios.

Son claras la pérdidas generadas por este servicio durante la emergencia sanitaria,
puesto que no hubo flujo constante de pacientes, y la institucion se vio obligada a
implementar la modalidad de Teleconsulta, sin embargo, se evidencidé que sin la
existencia de un problema de salud global como el COVID — 19, Consulta Externa
€S un servicio con un alto costo operacional, lo cual implica una gran inversion para
su funcionamiento, por lo tanto, se ve la necesidad de evaluar e indagar sobre varios
aspectos internos y externos que se puedan controlar en la institucion, y poder llegar
a un punto de equilibrio. Se podria evaluar el valor tarifario de la consulta, ademas

39



de los honorarios pagados a los especialistas por consulta, pues el sobrecosto
puede estar reflejado en este aspecto, lo cual indica que no esta bien costeado el
servicio, ademas, no se evidencia un control de topes de los modelos de
contratacion por PGP, generando una represa en otros servicios, y por lo tanto
aumentando los costos.

8.2.2 Cirugia

El servicio de Cirugia presentdé un gran impacto en el nimero de pacientes
atendidos; durante el afio 2019 se atendieron 6,652 pacientes, mientras que, en el
2020, el namero disminuy6 a 4.222, dando como resultado, una disminucion del
37% de un afio a otro.

En los procedimientos realizados se refleja una disminucién del 41% respecto al
afio 2019, lo que genera un detrimento en los ingresos operacionales del 20%; el
volumen facturado no es igual, debido a que, los servicios prestados no son de la
misma complejidad (procedimientos con anestesia general o con dispositivos
meédicos especializados), lo anterior se traduce en una disminucion del margen
operacional del 36%.

El nimero de cancelaciones de procedimientos en el afio 2019 fue de 113,y en el
2020 fue de 270. Esto, representa un aumento del 139% respecto al afio anterior,
dicho incremento, debido a las medidas restrictivas tomadas por entes reguladores
de salud, pero independiente de esto, la clinica presenta una oportunidad de
mejoramiento en la fidelizacion del paciente en cuanto a la prestacion de los
servicios.

Las cancelaciones quirargicas representan un indicador de no calidad debido a la
falta de planeacion por parte de los especialistas, a la no confirmacion de los
pacientes para el aprovechamiento de tiempos quirdrgicos con anticipacion, fallas
de validacién administrativa en relacion a autorizaciones y coberturas, solicitudes
tardias o erradas de medicamentos especiales y dispositivos médicos, falta de
ordenamiento de examenes pre anestésicos, y de interconsultas con especialistas
previo al procedimiento quirargico, falta de adherencia al protocolo de preparacion
del paciente por parte de los especialistas, lo que genera un reproceso en el servicio
de cirugia por falta de confirmacion de patologias preexistentes.

Por lo anterior, se genera una falta de aprovechamiento de la capacidad instalada
por uso ineficiente de los recursos programados, insatisfaccion del cliente externo
por cancelaciones prevenibles, incremento de costos operativos por disminucion de
ingresos y desperdicio de insumos, y aumento del riesgo reputacional.

Se encuentra que la mayor participacion sobre la facturacion y los ingresos del 2019
corresponde a EPS POS, seguido de medicina prepagada y particulares, con
procedimientos de extraccion extra capsular por faco, vitrectomia posterior y
bléfaroplastia superior. En el 2020 pese a que aumenta el volumen de participacion

40



de medicina prepagada, la participaciéon de EPS POS disminuye sustancialmente
impactando el margen operacional.

Es claro el impacto de la emergencia sanitaria en el servicio de Cirugia, pues debido
a las condiciones de contagio, y las medidas tomadas por los entes reguladores,
disminuyo el nimero de pacientes que requerian un procedimiento quirdrgico, y las
cancelaciones debido a las fallas en el proceso de atencion propiciaron un gran
impacto en el margen operacional, y por lo tanto, una gran brecha a mejorar en
cuanto a la articulacién de la institucion con las entidades y pacientes que requieren
el servicio. Ademas, debido a la prioridad dada a los pacientes que requerian
atencion medica por COVID — 19, muchos insumos y medicamentos utilizados en
los procedimientos quirdrgicos, fueron destinados a dicha atencion en las Unidades
de Cuidados Intensivos, y, por decretos gubernamentales todas las cirugias no
vitales fueron aplazadas y/o suspendidas.

8.2.3 Apoyo Diagnéstico

A diferencia de los demas servicios, Apoyo Diagndstico obtiene un aumento del 4%
en el numero de pacientes atendidos, sin embargo, disminuye en un 38% la cantidad
de exdmenes realizados, impactando en la disminucion de los ingresos
operacionales en un 31%, lo que significa que estamos ante un servicio que no
representa mayores ingresos para la institucion, aun cuando el costo disminuye
levemente en un 9%, no es suficiente para aumentar el margen operacional, el cual
disminuyd un 42% respecto al 2019.

Se determina a partir de las estadisticas, que la mayor participacion sobre la
facturaciéon y los ingresos del 2019 corresponde a EPS POS, seguido de medicina
prepagada y particulares. En el 2020 aumenta el volumen de participaciéon de
medicina prepagada y particulares, y la participacion de EPS POS disminuye
sustancialmente impactando en el margen operacional, ya que es de las EPS POS,
de donde se presenta el mayor flujo de pacientes que requieren este servicio.

Era de esperarse que el servicio de Apoyo Diagnostico, se viera afectado por la
emergencia sanitaria, ya que, si bien no es un servicio que genere un ingreso
relevante para la organizacion, es el apoyo para el resto de areas de la institucion,
por lo tanto, se ve la necesidad de aumentar sustancialmente la facturacion, y para
ello, es necesario abrir el espacio para nuevos convenios con las EPS, y lograr
concretar contratos que puedan beneficiar a los pacientes, y la organizacion, asi
como desarrollar una estrategia de mercadeo, que pueda atraer un mayor niumero
de pacientes particulares que requieran de este servicio.

8.3 Analisis comportamiento del Talento Humano en la Clinica Afio 2019 Vs
2020

Se evaluaron diferentes aspectos para determinar el comportamiento del Talento
humano durante los afios 2019 y 2020. En cuanto a la rotacion de personal, en el
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afio 2020 fue del —1.5, que en comparacion con el afio anterior (1.09), disminuy6
notablemente, esto, debido en primera medida a la modalidad de teletrabajo, puesto
gue esta operacion facilitd de alguna manera las actividades de los colaboradores,
ademas, es claro que la coyuntura de la pandemia, disminuyd las opciones laborales
en ciertas areas administrativas, y que no fueran fundamentales para el
funcionamiento de la organizacién, por lo tanto, se esperaba que la rotacion de
personal no fuera significativa durante la emergencia sanitaria, sin embargo, para el
afo 2019 el promedio de personal era de 157 y para el afio 2020 fue de 151.

Lo anterior, muestra que no hubo un impacto significativo en la cantidad de personal,
ya que el funcionamiento de la institucion no se vio afectado con ello. El reajuste de
la jornada laboral se vio afectada significativamente, ya que la atencién de pacientes
disminuy6 notablemente, por lo tanto, el personal asistencial redujo su jornada, sin
embargo, la percepcion del personal administrativo, es que sus jornadas de trabajo
aumentaron, ya que el teletrabajo implica un mayor esfuerzo mental y emocional
por parte del trabajador, ademas de un notable cansancio debido a la presion del
dia a dia, ya que esta modalidad abri6 paso a que las organizaciones les exigieran
un mayor cumplimiento de sus funciones y actividades laborales.

Respecto al ausentismo laboral, en el afio 2019 fue del 3%, mientras que en 2020
disminuyo a un 2%, por lo tanto, la emergencia sanitaria por COVID-19, no impacto
en este sentido. Lo anterior, se dio por las estrategias y lineamientos implementados
a través de “Clinica Segura”, programa para la prevencion de contagios masivos al
interior de la organizacién, la dotacion de elementos de proteccion personal,
restructuracion de puestos de trabajo, sitios de alimentacién, manejo del
distanciamiento, aumento de tiempos para la atencion y el teletrabajo, fueron un
factor fundamental en la contencién de los contagios y en la prestacién de servicios
en un ambiente seguro. De igual manera, el ausentismo se vio impactado por la
reduccién de las jornadas laborales, al 89% del personal se le redujo la jornada
laboral en un 15%, en este grupo se encontraban las personas con salarios
inferiores a $4.000.000, y al 11% del personal restante se le redujo la jornada en un
20%, teniendo estos, salarios superiores a $4.000.000.

Por otra parte, se evidencié un gran impacto en los beneficios salariales, ya que
para el afio 2020 fueron eliminadas la prima por antigledad y la prima extralegal de
fin de afo, esto, debido principalmente a la situacion financiera de la Clinica. La
disminucién de estos beneficios gener6 gran impacto en la satisfaccion del personal
y en el clima laboral, pues el personal no se siente valorado; para el afio 2019, la
medicién del clima organizacional tuvo un 63% en el resultado global y un 73% en
la satisfaccion con la valoracién y remuneracion del personal, en el 2020 no se
realiza medicion del clima, lo cual impacta sustancialmente en el conocimiento a
profundidad de las necesidades de los trabajadores, y, al realizar la pregunta para
el 2021 sobre la valoracién del personal, solo el 44% se siente valorado o bien
remunerado en la institucion, esta disminucion en la satisfaccion esta dada en gran
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parte por el modelo de flexibilizacion salarial implementado en la institucion para la
contencion del costo, donde solo fue reconocido el 60% del salario, se redujo la
jornada laboral en un 15y 20%, y un beneficio no salarial correspondiente a un 20
y 25%; lo anterior tuvo gran impacto econdmico para los colaboradores, pues
disminuyd sustancialmente los ingresos mensuales, las primas, asi como las
cesantias e intereses de cesantias.

Se presenta una disminucion de los beneficios no salariales o emocionales del 85%,
pues ya no se cuenta con beneficios como alimentacién, detalles de cumpleafios,
dia de la madre, del padre, celebracién del dia del médico, enfermera, optémetra,
secretarias-técnicas, instrumentador quirdrgico, paseo del dia de la familia entre
otros, lo cual afectd notablemente a los colaboradores, ya que, la carga emocional
recibida durante la emergencia sanitaria ha sido uno de los grandes retos, asi como
la adaptacion al trabajo en casa, que si bien al inicio de la coyuntura fue un proceso
que facilité el desempenfio de las labores, con el paso de los dias se convirtié en un
modelo de trabajo con multiples variables a manejar por parte de los trabajadores,
tanto en ambito laboral como familiar y emocional. Entre los beneficios que adn se
mantienen, estan los descuentos por servicios a empleados en medicamentos,
procedimientos quirdrgicos, examenes diagnosticos, consulta, etc. y la péliza de
seguro de vida subsidiada por la clinica.

VARIACION | RELATIVA
ACTIVIDAD 2020 | 2019 ABSOLUTA %

Rotacién de personal -1,50 1,09 -2,59 -238%

Ausentismo laboral por causa

médica 2% 3% -1% -33%

Reduccion de

) . _ i 1000
TALENTO gcenlt;vgslzconorg_lgc,)s - 0 2 2 100%
HUMANO esultado de medicion de

clima organizacional

(satisfaccion con la

remuneracion/reconocimiento) | 44% 73% -29% -40%

Cantidad de personal 151 157 -6 -4%

Beneficios no salariales 2 13 -11 -85%

Reduccion de la jornada

laboral 165 0 165 -100%

Tabla 6. Comportamiento Talento Humano COC afios 2019 Vs 2020

9. Andlisis de la Encuesta

En el afio 2019 la clinica realizé un estudio de clima organizacional con el objetivo
de identificar los factores organizacionales que mayor incidencia tenian sobre el
desempeifio de los trabajadores y la consecucion de los objetivos estratégicos.




Esta encuesta media 6 variables:

e Estilo de direccion

e Reconocimiento

e Satisfaccion con la remuneracion

e |dentidad y cultura

e Capacitacion y oportunidades

e Trabajo en equipo y relaciones humanas

Para efectos de la investigacion, se desarrollé un instrumento cuyo objetivo es
identificar la percepcion del impacto de la pandemia por COVID — 19 durante el afio
2020 en la organizacion, en relacion al componente financiero y de talento humano.
La encuesta se realizé a 52 colaboradores de la institucion, mediante una plataforma
virtual en Google, donde las preguntas se orientaron a una respuesta en una escala
de 1 a5, donde 5 es totalmente de acuerdo o siempre y 1 totalmente en desacuerdo

O nunca.
f@\\OﬁZln;nga ENCUESTA DE PERCEPCION DEL PERSONAL [ ] universidad®
¥ i cie CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALI

El objetivo de esta encuesta es identificar la percepcion del personal acerca del impacto generado
por la reciente pandemia por COVID-19 en el aspecto humano y financiero/administrativo.

La informacién suministrada es de caracter confidencial y los resultados seran utilizados para
fortalecer nuestros procesos de mejora continua.

DEPARTAMENTO/SERVICIO
(Cirugia, Consulta externa, CARGO (opciones de cargo)
Diagndstica, Servicios generales...)

<2 ANOS | 2-5 ANOS | 6-9 ANOS | 10 o MAS

ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA

En una escala de 1 a 5, donde 5 es totalmente de acuerdo o siempre y 1 totalmente en desacuerdo
0 nunca, por favor responda a las siguientes preguntas o afirmaciones

ASPECTO
ADMINISTRATIVO/FINANCIERO

¢ Percibe gque la institucion
tiene problemas econémicos?
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¢ Considera que los problemas
econdmicos se deben en gran
parte a la pandemia por
COVID-19?

Si su respuesta anterior estuvo
entre 1y 2, seleccione la
opcion que considere acertada
(Manejos administrativos,
Inversiones inadecuadas,
Contratacién de personal,
Gobierno corporativo)

¢ Considera que La pandemia
por COVID-19 ha generado
recorte de personal?

¢ Considera que cuenta con los
recursos e implementos
necesarios para realizar su
trabajo de manera eficiente y
segura?

De acuerdo a la demanda de
clientes/pacientes que observa
actualmente, ¢qué estrategia
propondria para generar mas
ingresos o incentivar la
consulta?

Pregunta abierta

ASPECTO HUMANO

JActualmente se encuentra
preocupado porque podria
perder su empleo?

¢, Ha considerado cambiar de
empleo?

¢ El salario se ha visto afectado
por la pandemia por COVID-
197

10

¢,Cree que han desmejorado
los beneficios para los
empleados?

11

¢, Considera que ha aumentado
la carga laboral?

12

Si su respuesta anterior estuvo
entre 1y 2, seleccione la
opcién que considere acertada
(Falta de personal,
Incapacidades
médicas/aislamiento,
Protocolos adicionales de
atencion)

13

¢ Se siente valorado en la
institucion?
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14

¢, Ha sentido temor o
incertidumbre por su salud en
el lugar de trabajo?

15

¢,Cree que ha disminuido su
ritmo de trabajo a causa de las
preocupaciones?

16

¢, Qué ideas propone para
mejorar las condiciones de los
trabajadores al interior de la
institucion?

Pregunta abierta

iGracias por sus respuestas!

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos:

Participacion en la encuesta, distribucion por
Departamento

= Cirugia
8% = Consutta Externa
Diagndstico
= Gestion clinica
= Gestion comercial

= Gestion de calidad

= Gestion de mantenimiento
= Gestion gerencial

= Gestion humana

= Servicio al cliente

= Servicio farmacéutico

»

Grafico 1. Participacion en la encuesta, distribucién por Departamento

Como se observa en el grafico 1, el departamento con mayor participacion en la
encuesta fue Cirugia con el 21%, dado por la respuesta de 11 colaboradores,
seguido, esta Gestion Gerencial con el 15%, representado por 8 respuestas, y el
11% corresponde a Gestion Comercial, donde se obtuvieron un total de 6
respuestas. Hubo una menor participacion por parte de Gestion de Calidad y
Servicio al Cliente con el 4%, ya que son areas que cuentan con menor personal.

Por lo tanto, la mayor poblacién que fue posible abarcar para realizar la encuesta,
fue la del &rea de Cirugia, ya que es uno de los servicios que maneja mayor nimero
de personal.
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Distribucion de Colaboradores encuestados por tiempo de
antiguedad en la Institucion

= 10 afios 0 mas
= 2 a5 afos
= 6a9afos

Menor a 2 afios

Gréafico 2. Distribucion de Colaboradores encuestados por tiempo de antigtiedad
en la institucion

El 46% de los colaboradores encuestados pertenecen al rango de antigiiedad en la
institucién correspondiente a los 10 afios o mas.

9.1 Aspecto Administrativo/Financiero

A continuacion, se relacionan las estadisticas obtenidas de cada una de las
preguntas que se realizaron en la encuesta, correspondientes al ambito
Administrativo y Financiero.

i Percibe que la institucion tiene problemas economicos?

52 respuestas

2 20 (38,5 %)

15 16 (20,8 %)

10
10(19,2 %)

4(7,.7%)

2(3.8 %)



Grafico 3. Percepcion de los colaboradores respecto a los problemas econémicos
de la Clinica.

Como puede observarse en el grafico 3, el 88.5% de los colaboradores
encuestados, estan de acuerdo con que la empresa tiene problemas econémicos,
esto, debido posiblemente a la disminucién y perdida de algunos de los beneficios
y bonificaciones que la clinica otorgaba a los colaboradores de manera extralegal,
y que motivaban en gran medida al desempefio productivo y eficiente de su trabajo.
Por otra parte, se evidencia una disminucion marcada en el flujo de pacientes, lo
cual no pasa desapercibido a los ojos de todos los colaboradores de la institucion.

;Considera que los problemas economicos se deben en gran parte a la pandemia por
COVID-197

52 respuestas

®si
® Mo

Grafico 4. Distribucién pregunta: ¢ Considera que los problemas econémicos se
deben en gran parte a la pandemia por COVID — 19?

Como se observa en el grafico 4, el 82,7% de la poblacién encuestada, considera
gue los problemas econdémicos actuales de la organizacion son a raiz de la
pandemia por COVID - 19, esto, debido en gran parte a las medidas implementadas
por los entes territoriales de salud para la contencion de la propagacion del virus,
provocando un cese de actividades y el cierre de algunas sedes de la clinica, dando
como resultado la disminucion de los ingresos, hecho, que no fue ajeno para los
colaboradores. Ademas, se vieron afectados sus beneficios salariales y sus
condiciones de trabajo.
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;Considera que La pandemia por COVID-19 ha generado recorte de personal?

52 respuestas

30

27 (51,9 %)

20

1 (21,2 %)
9173 %)

1(1.9%)

Grafico 5. Distribucion pregunta: ¢ Considera que la pandemia por COVID-19 ha
generado recorte de personal?

El 51.9% de las personas encuestadas esta totalmente de acuerdo con que el
recorte de personal es atribuible a la pandemia por COVID 19. El 17,3% contest6
gue esta de acuerdo y el 21.2% consideran, que puede ser un factor que ha
contribuido para que se presente esta situacion. Por lo tanto, el 90,4% de los
colaboradores perciben que el recorte de personal esta asociado con la crisis que
ha generado la emergencia sanitaria, sin embargo, es de aclarar que dicho recorte
no fue una de las medidas que la clinica haya tomado como primera instancia para
solventar la crisis.

;Considera gue cuenta con los recursos e implementos necesarios para realizar su trabajo
de manera eficiente v segura?

22 respuestas

30 30 (57.7 %)

20

10(19,2 %)

917,32 %)

0Q% 3(5,8 %)

1

Gréfico 6. Distribucion pregunta: ¢ Considera que cuenta con los recursos e
implementos necesarios para realizar su trabajo de manera eficiente y segura?
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Del total de las personas encuestadas, el 57.7% estan totalmente de acuerdo con
gue cuentan con los recursos e implementos necesarios para realizar su trabajo de
manera eficiente y segura, el 17.3% esta de acuerdo, y 19.2% casi siempre. Esto
nos indica que el 85% de los colaboradores percibe que cuenta con los implementos
necesarios para realizar sus actividades en una forma segura. La clinica ha
implementado lineamientos para crear un ambiente seguro, mitigando el riesgo de
contagio de los colaboradores durante la atencion de los usuarios, destinando
recursos economicos para garantizar el abastecimiento de elementos requeridos de
proteccion a todo el personal de la clinica.

Estrategias propuestas para generar mas Ingresos o Incentivar la Consulta

= Convenios

= Estrategia comercial
Publicidad
Precios

= Fidelizacion

= Mejor servicio

Grafico 7. Estrategias propuestas para generar Ingresos o Incentivar la Consulta

Respecto a las estrategias propuestas para generar mas ingresos o incentivar la
consulta, lo cual es la puerta generadora de actividades en todos los servicios de la
clinica, se observo que el 52% de los encuestados consideran que la institucion
debe fortalecer sus estrategias de mercadeo y publicidad para ser mas visibles a
nivel regional y nacional, mostrando de forma acertada todos los servicios que
brinda, dando a conocer su experiencia en procedimientos de alta complejidad, la
tecnologia con la cual cuenta, su infraestructura y recurso humano altamente
calificado, y de este modo captar un mayor nimero de pacientes.

También, se considera una evaluacion de los precios, donde se debera determinar
una politica de precios, que permita a la organizacion tomar las decisiones mas
acertadas al momento de las nuevas negociaciones, y por lo tanto, poder dar una
respuesta contundente a los convenios nacientes, para ello, se debera estudiar una
estrategia de precios, con la cual se pretende plantear una competencia basada en
el ofrecimiento de una alternativa de menor costo para el cliente, y de este modo, el
precio que se fije para la Consulta debera ser competitivo, y lograr un servicio de
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calidad al menor costo posible, ya que en estudios realizados previamente, se
evidencio que las ventas de la competencia fueron mayores en 2020, lo que podria
traducirse en un mayor flujo de pacientes y excelentes convenios.

Para el caso de la fidelizacion y un mejor servicio, como estrategias propuestas para
aumentar ingresos e incentivar la consulta, es primordial que la organizacion pueda
realizar un estudio de mercadeo, con el fin de divulgar de la manera mas acertada
y por los medios mas adecuados la informacion de promocién de los servicios, ya
gue es posible que actualmente la promocién que se realiza al servicio de consulta,
no esta siendo divulgada de una forma adecuada. Los equipos de promocion y
prevencion de la organizacion podrian jugar un papel importante en este aspecto, y
articularse con los gestores de mercadeo para lograr estrategias que favorezcan a
la fidelizacion y captacion de nuevos pacientes.

9.2 Aspecto Humano

A continuacion, se relacionan las estadisticas obtenidas de cada una de las
preguntas que se realizaron en la encuesta, correspondientes al ambito Aspecto
Humano.

;Actualmente se encuentra preocupado porque podria perder su empleo?

52 respuestas

20

13 (34,6 %)

10(19.2 %) 9 (17.3 %)
8154 %) 7 (13,5 %) '

Grafico 8. Distribucién pregunta: ¢ Actualmente se encuentra preocupado porque
podria perder su empleo?

Frente a la incertidumbre laboral, casi el 50% del personal encuestado se encuentra
preocupado porque podria perder su empleo. En una coyuntura como la actual, es
de esperarse que los colaboradores sientan temor de perder su empleo, ya que el
impacto econdmico que ha generado esta emergencia en la mayoria de empresas,
es clara y contundente, puesto que el asilamiento preventivo determinado por el
gobierno, propicio el cierre de todas las empresas como medida para controlar el
contagio. Ademas, las organizaciones para poder sopesar las afectaciones
econdmicas, usualmente buscan como estrategia de primera medida realizar
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recorte de personal, sin embargo, como se evalué en el item de andlisis del
comportamiento del talento humano, la rotacion de personal en la organizacién
disminuyo durante el aiflo 2020, afio de mayor impacto por el COVID - 19.

;Ha considerado cambiar de empleo?

52 respuestas

30

20 22 (42,3 %)

9 (17,2 %)

8 (15,4 %) 7 (13,5 %)

6 (11,5 %)

Grafico 9. Distribucién pregunta: ¢Has considerado cambiar de empleo?

Como se observa en el grafico 9, el 42.3% de la poblacién encuestada, considera
gue esta totalmente en desacuerdo en cambiar de empleo; esto, se debe
posiblemente a que a pesar del impacto que ha generado la emergencia sanitaria
en la organizacion, y las mdltiples afectaciones tanto econdmicas como
emocionales, los colaboradores se sienten a gusto en su trabajo. Cabe mencionar
gue la mayoria de la poblacion encuestada, tiene un tiempo de antigiiedad de 10 o
mayor a 10 afios en la organizacion, lo cual procura un gran sentido de pertenecia
por la institucién.

Por otra parte, con la actual crisis econémica global, generada por mas de 1 afio de
pandemia, aleja bajo todo prondstico la idea de cambiar de empleo, ya que las
contrataciones y opciones laborales son limitadas, poco estables y de caracteristica
temporal.
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i El salario se ha visto afectado por la pandemia por COVID-197

52 respuestas

20

18 (34,6 %)

12231 %
0 23.1%) 11 (21,2 %)

7(13.5 %)

Gréfico 10. Distribucién pregunta: ¢ El salario se ha visto afectado por la pandemia
por COVID - 19?

Como se observa en el grafico 10, el 34.6%, seguido del 23,1% de la poblacion
encuestada considera que el salario si se ha visto afectado por la pandemia por
COVID - 19, ya que se present6 una clara reduccion en los beneficios extralegales,
asi como auxilios, y motivaciones con las que contaban previo a lo sucedido.

Una buena remuneracion, es un factor importante en la motivacion del colaborador,
en la medida en que su calidad de vida pueda estar segura, y, al cubrirse esta
necesidad de manera adecuada, puede repercutir positivamente en la eficiencia de
los colaboradores para con la consecucién de resultados.

;Cree que han desmejorado los beneficios para los empleados?

52 respuestas

40

35 (67,3 %)

30

20

11 (21,2 %)

2(3.8%) 0 0%)
|

1 2 3 4 5

Gréfico 11. Distribucién pregunta: ¢, Crees que han desmejorado los beneficios
para los empleados?
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Como se evidencia en el grafico 11, el 67.3%, seguido del 21,2% de la poblacion
encuestada, estan de acuerdo y totalmente de acuerdo, con que los beneficios para
los empleados han desmejorado, esto, como ya se ha mencionado antes, como
estrategia para mitigar el impacto econdémico derivado de la emergencia sanitaria,
como primera medida en la institucién.

Si bien es claro que la organizacion debe actuar ante el inminente colapso
economico debido a la pandemia, también se debe considerar la estabilidad y
bienestar de los colaboradores, siendo estos el activo mas importante de la
institucion, y que, en medio de toda la carga emocional derivada de lo sucedido, se
puede evaluar la posibilidad de un buen salario emocional, que motive y respalde a
todo el talento humano, y se pueda esperar una mayor productividad y trabajadores
gue se alineen y cumplan con los objetivos organizacionales.

;Considera que ha aumentado la carga laboral?

52 respuestas

15 (28,8 %)
12 (25 %)
10 1 (21,2 %) 11 (21,2 %)

2(3.8 %)

Grafico 12. Distribucién pregunta: ¢ Considera que ha aumentado la carga
laboral?

Como se observa en el grafico 12, la mayor parte de la poblacién encuestada, con
un 75%, estan de acuerdo y totalmente de acuerdo con que la carga laboral
aumento, esto, debido posiblemente a la modalidad de teletrabajo, donde con la
finalidad de dar respuesta y continuidad a las actividades y labores, y cumplir con el
aislamiento obligatorio, se dejaron a un lado multiples aspectos que contribuyeron
a que la carga laboral se viera aumentada con esta nueva forma de trabajo.

Uno de los aspectos mas relevantes son las jornadas laborales, las cuales
aumentaron notablemente durante el afio 2020, puesto que al asumir y desarrollar
el trabajo desde casa, no hay manera de controlar los tiempos de ejecucion y
finalizacion de las jornadas, ni los tiempos en que se realizan las actividades, ya
gue adicional al trabajo, se sumaron otras actividades del hogar y la vida cotidiana,
y por supuesto, la presiéon emocional; también, los procesos cambiaron, y en corto
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tiempo, la institucion tuvo que adaptarse a la nueva modalidad, y tal vez no contaba
con suficiente personal para asumirla. Por otra parte, los empleadores requirieron
una manera de controlar el trabajo de los colaboradores, y tal vez, la forma de
hacerlo fue aumentando la cantidad de trabajo, y exigiendo metas mas altas que
cumplir, sin tener en cuenta el desgaste que esto pudiera ocasionar.

5isu respuesta anterior estuvo entre 4 y 5, seleccione la opcion que considere acertada

52 respuesias

@ Falta de personal

@ Incapacidades médicas/aislamiento
Protocolos adicionales de atencion

@ Todas las anteriores

@ Ninguna de las anteriores

@ No aplica

Gréfico 13. Distribucién Opciones consideradas por el personal, como causa de
aumento en la jornada laboral.

El 21,2% de las personas encuestadas consideran que el aumento en la jornada
laboral esta relacionado con la falta de personal, situacion que es dificil de controlar
en una emergencia como la actual, ya que todo sucedi6 rapidamente, y la Clinica
tomo medidas conforme los escenarios se iban presentando. El 19,2% acotaron que
todas las anteriores, haciendo referencia a Falta de personal, Incapacidades
médicas/aislamiento, protocolos adicionales de atencion.

;Se siente valorado en la institucion?

52 respuesias
20

15 16 (30,8 %)

15 (28,8 %)

10

8 (15,4 %)

7(13,5 %)

(11,5 %)

Gréfico 14. Distribucion pregunta: ¢ Se siente valorado en la Institucion?
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Se evidencia que solo el 44% del personal encuestado se siente valorado o bien
remunerado en la institucidn; esta disminucion en la satisfaccion esta dada en gran
parte por el modelo de flexibilizacion salarial implementado en la institucion para la
contencion del costo. El nivel aceptable de este factor sugiere que la percepcion
qgue tiene el colaborador sobre el reconocimiento es poco motivadora. Esta
percepcion del reconocimiento afecta la motivacion de los colaboradores, pues el
25% sienten que no son valorados, a lo que se podria sumar otro 30.8% de personas
gue calificaron 3 a esta pregunta, esto supone una oportunidad de mejora, desde la
responsabilidad de la alta gerencia y el area de talento Humano. Si bien solventar
el aspecto financiero de la organizacion para poder mitigar el impacto de la
emergencia sanitaria es importante, es fundamental procurar y motivar a sus
colaboradores, quienes finalmente son el pilar de la institucion, y su satisfaccion es
eficiencia en sus labores.

;Ha sentido temor o incertidumbre por su salud en el lugar de trabajo?

52 respuestas

13 (25 %)

10 11 (21,2 %)
10(19,2 %)
9172 %) 9(17,2 %)

1 2 3 4 5

Gréfico 15. Distribucion pregunta: ¢ Ha sentido temor o incertidumbre por su salud
en el lugar de trabajo?

Como se observa en el grafico 15, el 25% de la poblacion encuestada refiere que
algunas veces ha sentido temor o incertidumbre por su salud en el lugar de trabajo,
por otra parte, el 40.4% considera que no sienten dicho temor, y el 34.6%
manifiestan sentir temor respecto a su salud. Es de esperarse que, en el contexto
de la actual pandemia, donde la transmisibilidad del virus es elevada, y ademas las
complicaciones y letalidad toman relevancia, los colaboradores de una institucién
de salud teman por su bienestar, sin embargo, la Clinica realizé una buena gestion
e invirtié en los implementos de proteccion personal necesarios, y que pudieran dar
cubrimiento a todos los empleados, de todas las areas.
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;Cree que ha disminuido su ritmo de trabajo a causa de las preocupaciones?

52 respuestas

30

23 (44,2 %)

20

10 11 (21,2 %)

& (15,4 %)

7(13,5%)

3 (5,8 %)

Grafico 16. Distribucién pregunta: ¢ Cree que ha disminuido su ritmo de trabajo a
causa de las preocupaciones?

Como se evidencia en el grafico 16, el 44,2% de la poblacion encuestada considera
gue su ritmo de trabajo no se ha visto afectado por las preocupaciones, lo cual indica
gue la organizacién cuenta con colaboradores que a pesar de toda la carga fisica y
emocional derivada de la emergencia sanitaria, saben sobrellevar de la mejor
manera sus preocupaciones, y pueden mantener su ritmo de trabajo.

Ideas propuestas para mejorar las condiciones de los Colaboradores

= Motivacion del
Personal
= Plan de beneficios
Mejorar salarios
V = Ambiente laboral
s |[ncentivosy

Reconocimiento

« Informacion y
Comunicacion interna

Gréfico 17. Distribucién Ideas propuestas para mejorar las condiciones de los
Colaboradores

Como se observa en el gréfico 16, el 33% de la poblacién encuestada sugiere que
implementar incentivos y reconocimiento es una de las principales estrategias que
deberia asumir la organizacién para mejorar las condiciones de trabajo. Es de
esperar que los colaboradores busquen reconocimiento, que su trabajo sea
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valorado, y que los esfuerzos realizados para el crecimiento de la organizacion a la
gue pertenecen sean reconocidos de alguna manera.

Para el caso de los incentivos, la organizacion podria evaluar la posibilidad de
realizar un plan de incentivos que pueda motivar y lograr la satisfaccién de los
empleados, pues los estudios indican que el talento humano que se procura, cuida
y motiva, es un talento humano productivo, resultado con beneficios enormes para
la organizacion.

Cruce de variables Encuesta COC

16 15
12 11
8
7 7 6
I I I 4
1 2 3 4

m ¢ Se siente valorado en la institucién?

18

5

m ; El salario se ha visto afectado por la pandemia por COVID-19?

Grafico 18. Cruce de variables Encuesta COC

Realizando el andlisis comparativo del cruce de las variables, ¢ se siente valorado
por la institucion?, y, ¢el salario se ha visto afectado por la pandemia por COVID-
197, las respuestas dadas por los encuestados arrojan resultados directamente
proporcionales, ya que se evidencio que el comportamiento de estas dos variables
es muy similar, por tanto, una afecta el porcentaje de la otra.

Como se puede observar en el grafico 18, del total de encuestados, 29 personas
estan totalmente de acuerdo con que el salario se ha visto afectado por la pandemia
por COVID — 19 (respuestas 4y5), y esto, en consecuencia, hace que la percepcién
respecto a si el personal se siente valorado por la institucion esté directamente
relacionado; para este ultimo caso, 23 colaboradores (respuestas 4y5), estan
totalmente de acuerdo con que no se sienten valorados por la organizacion.

Lo anterior, puede atribuirse a los reajustes salariales que realizo la clinica debido
a la emergencia sanitaria, reduccién de los beneficios extralegales, asi como
auxilios, y motivaciones con las que los colaboradores contaban previo a lo
sucedido; por lo tanto, es de esperarse que los empleados no se sientan valorados
por la institucién, ya que una de las primeras medidas de contencién, para aliviar el
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impacto econdémico y financiero provocado por la coyuntura actual, fue realizar
ajustes salariales, y, la institucion se vio obligada a tomar decisiones de restriccion
de beneficios a los empleados, lo que ayudo a la clinica en su sostenibilidad, pero
afecto los ingresos econdmicos de los colaboradores, restando importancia al
talento humano, quienes finalmente son el activo mas importante de cualquier
organizacion. Una buena remuneracion, es un factor importante en la motivacion
del colaborador, y por supuesto, lo hara sentir valorado, lo que puede repercutir
positivamente en la eficiencia para la consecucion de resultados, y por lo tanto
aumentar la productividad de la institucion.

10.Discusién

Para el presente estudio no se encontraron investigaciones asociadas, ni
bibliografia relacionada, ya que este, es un tema muy nuevo en el contexto de
investigacion, por lo tanto, no es pertinente generar una discusion de los resultados.

11.Conclusiones

e EI46% de los colaboradores encuestados pertenecen al rango de antigiiedad
en la institucion correspondiente a los 10 afios o mas, lo cual brinda un
panorama mas amplio y certero de las apreciaciones que se tienen en cuanto
al impacto de la pandemia por COVID — 19 en la organizacion.

e Financieramente hablando, la clinica ha podido sostenerse durante el tiempo
de la emergencia sanitaria por COVID - 19, al punto de realizar inversion en
reposicion de equipos, asi como estrategias de control de gastos
administrativos y de ventas, sin embargo, pueden realizarse algunos
controles en costos de personal y honorarios, siempre y cuando la norma lo
permita.

e La Clinica tiene un buen nivel de endeudamiento, y a pesar de que su
rotacion de cartera es demasiado alta, su venta a contado es un 63% mas
alta respecto a la de crédito, generando un impacto mas bajo en su flujo de
caja.

e El impacto de la pandemia en el aspecto financiero fue inminente, sin
embargo, la clinica pudo dar respuesta a la disminucion en la atencién de
pacientes y el cierre temporal de la sede principal durante el aislamiento
obligatorio.

e La utilidad Bruta disminuyé en un 41%, debido al bajo ingreso y la baja
disminucién del costo, sin embargo, la organizacion pudo mantenerse a flote
y llegar al punto de equilibrio, sin necesidad de realizar recorte de personal
significativo, o cerrar algunos servicios.

e Actualmente la Clinica solo tiene convenio con SURA EPS, lo cual implica un
flujo limitado de pacientes de este tipo de entidades, los cuales podrian
captarse, abriendo nuevas negociaciones, y logrando acuerdos de
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contratacion que beneficien a la institucion, lo cual impactara positivamente
en la facturacion de la organizacion.

El servicio de Consulta Externa es un servicio que esta generando
sobrecostos a la institucion, y para el 2020, dej6 una pérdida de $179
millones de pesos, lo que representa una reduccion en el margen operacional
del 367% respecto al afio anterior, por lo tanto, se deberan evaluar aspectos
internos y externos que se puedan controlar con el fin de disminuir el costo
de operacion de este servicio.

Se refleja una disminucién en los procedimientos quirdrgicos del 41%
respecto al afio 2019, lo que genera un detrimento en los ingresos
operacionales del 20%; el volumen facturado no es igual, debido a que los
servicios prestados no son de la misma complejidad (procedimientos con
anestesia general o con dispositivos médicos especializados), lo anterior se
traduce en una disminucién del margen operacional del 36%.

Las cancelaciones de procedimientos atribuibles a la institucion constituyen
una medicion de calidad, indicador que es en promedio muy alto, un 139%
por encima del afio 2019, para el cual se debe realizar un plan de accién para
disminuirlo a 0, y asi asegurar la atencion de los pacientes, y los ingresos
generados por las actividades realizadas.

Apoyo Diagnéstico obtiene un aumento del 4% en el nUmero de pacientes
atendidos, sin embargo, disminuye en un 38% la cantidad de examenes
realizados, impactando en la disminucion de los ingresos operacionales en
un 31%, lo que significa que estamos ante un servicio que no representa
mayores ingresos para la institucion.

El ausentismo laboral, para el afio 2019 fue del 3%, mientras que en 2020
disminuyd a un 2%, por lo tanto, la emergencia sanitaria por COVID-19, no
impacto en este sentido. Lo anterior, se dio por las estrategias y lineamientos
implementados al interior de la organizacion.

Se evidencio un gran impacto en los beneficios salariales, ya que para el afio
2020 estos desaparecieron completamente, debido principalmente a la
situacion financiera de la Clinica.

Para el afio 2019 el promedio de personal era de 157 y para el afio 2020 fue
de 151.Lo anterior, muestra que no hubo un impacto significativo en la
cantidad de personal ya que el funcionamiento de la institucion no se vio
afectado con ello.

El 33% de la poblacién encuestada sugiere que implementar incentivos y
reconocimiento, es una de las principales estrategias que deberia asumir la
organizacion para mejorar las condiciones de trabajo.

El 88.5% de los colaboradores encuestados, estan de acuerdo con que la
empresa tiene problemas econOmicos, esto, debido posiblemente a la
disminucién y pérdida de algunos de los beneficios que la clinica otorgaba a
los colaboradores de manera extralegal, y que motivaban en gran medida al
desempeiio productivo y eficiente de su trabajo.
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e El 82,7% de la poblacion encuestada, considera que los problemas
econdémicos que la organizacion esta presentando son a raiz de la pandemia
por COVID — 109.

e EI 52% de los encuestados consideran que la clinica debe fortalecer sus
estrategias de mercadeo y publicidad para ser mas visibles a nivel regional y
nacional, mostrando de forma acertada todos los servicios que brinda, dando
a conocer su experiencia en procedimientos de alta complejidad, la
tecnologia con la cual cuenta, su infraestructura y recurso humano altamente
calificado, y de este modo captar un mayor nimero de pacientes.

e En el afio 2019, la medicion del clima organizacional tuvo un 63% en el
resultado global y un 73% en la satisfaccion con la valoracién y remuneracion
del personal, en el 2020 no se realiza medicién del clima, lo cual impacta
sustancialmente en el conocimiento a profundidad de las necesidades de los
trabajadores, vy, al realizar la pregunta para el 2021 sobre la valoracién del
personal, solo el 44% se siente valorado o bien remunerado en la institucion.

e Se presenta una disminucion de los beneficios no salariales o emocionales
del 85%, impactando el clima laboral.

e Las bases de datos no son adecuadas para el analisis estadistico, el sistema
de informacién es insuficiente y la recoleccion de la informacién es muy
manual y general, sin posibilidad de discriminacion para analisis exhaustivo.

e Existe mucha incongruencia en la informacion generada por talento humano,
donde una variable puede tener hasta tres resultados diferentes.

¢ No existe articulacion entre la informacion financiera y asistencial que brinde
datos estadisticos confiables y de rapida obtencién.

12.Recomendaciones

e La mayor participacion de usuarios para consulta externa es de medicina
prepagada y pacientes particulares, es por esto que se deberian implementar
estrategias de contratacion para ser mas atractivos comercialmente y ampliar
el mercado por grupo poblacional compitiendo en calidad y excelencia en la
atencion.

e Es importante realizar revision a fondo del servicio de consulta externa,
contemplando la ruta de atencién, costos del servicio, costo del personal
versus el valor ofertado y el valor cancelado a cada profesional por consulta.

e Para el manejo de la parte financiera, se recomienda generar nuevas
estrategias comerciales y publicitarias que incrementen el nivel de ingresos
manteniendo el control en gastos.

e Se recomienda fortalecer el manejo y presencia en redes sociales y medios
interactivos como estrategia de mercadeo.

e Las cancelaciones de procedimientos atribuibles a la institucion constituyen
una medicion de calidad, para el cual se debe realizar un plan de accion para
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disminuirlo a 0, y asi asegurar la atencién de los pacientes, y los ingresos
generados por las actividades realizadas, se sugiere implementar politica de
cancelaciones 0.

Establecer nuevos convenios con las entidades promotoras de salud, lo que
se puede traducir en un mayor flujo de pacientes, mayor facturacion para la
organizacion y aumento del flujo de caja.

Es recomendable revisar los valores de venta del servicio de apoyo
diagndstico, asi como los costos del mismo, pues es un servicio que tiene
alta demanda, pero su margen no es significativo.

La organizacion debera disefiar e implementar procedimientos para la
ejecucion del trabajo en casa, donde se abarquen todos los aspectos
importantes y se pueda orientar a los colaboradores para que desempefien
sus labores de una manera adecuada y con una carga laboral apropiada,
estableciendo una politica de desconexién laboral.

Se recomienda evaluar y revisar a fondo el proceso de Talento Humano para
su fortalecimiento en la orientacién, apoyo y soporte a los colaboradores,
donde se puedan identificar y gestionar las necesidades promoviendo su
bienestar fisico, mental y social.

Realizar una estandarizacion de costos de paquetes de tratamiento y
procedimientos que sean mas atractivos para las EPS, pero sin dejar de lado
el margen de ganancia para la organizacion, que sea una gana/gana.
Fortalecer las estrategias de mercadeo a nivel nacional, teniendo en cuenta
la proyeccion y visibilidad a nivel internacional.

Implementar una ruta de atencion que sea atractiva para nuevos clientes
como el protocolo de atencién de ojo seco, evaluando la posibilidad de
adquisicién de equipos para la tecnificacion del manejo y tratamiento.
Establecer y estandarizar el modelo de atencién de pacientes por medicina
prepagada, de modo que todo su ciclo de atencion se lleve completamente
en la clinica desde el diagndstico hasta el tratamiento y recuperacion,
haciendo de este proceso un modelo integral de servicio.

Se considera importante fortalecer la planeaciéon de los procedimientos
quirdrgicos por parte de los especialistas, con el fin de dar mayor
aprovechamiento a los tiempos quirargicos, disminuir las fallas de validacion
administrativa en relacion a autorizaciones y coberturas, solicitudes tardias o
erradas de medicamentos especiales y dispositivos médicos entre otras, para
impactar el porcentaje de cancelaciones quirargicas.

Se recomida la adquisicion de un sistema de informacion integrado que
articule toda la informacion financiera y asistencial, teniendo en cuenta el
proceso de atencion desde el ingreso del paciente.

Generar las estrategias necesarias para fortalecer el sentido de pertenencia
institucional, motivar y hacer sentir valorados e importantes a los
colaboradores, para mejorar el clima laboral.

62



Es importante implementar estrategias de acompafiamiento y apoyo,
estableciendo un programa de Primeros Auxilios Psicolégicos, donde los
colaboradores sepan que tienen un soporte adecuado por parte de la
organizacion.

Se recomienda aplicar la bateria de riesgo psicosocial, la cual debe ser
realizada anualmente y establecer un plan de intervencion conforme a los
resultados.

Como estrategia de motivacion, fidelizacion y reconocimiento del personal,
se recomienda revisar y ajustar el plan de beneficios institucionales.

Revisar la escala salarial, a través de la aplicacion de un estudio de
compensacion, nivelacion y revision de cargos, dicho estudio se sugiere sea
realizado por un tercero imparcial.
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