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— Organos directivos

El drgano directivo de la Clinica Nueva estd conformado por un Consejo General o~ -
designado por el Capitulo General de lo Congregacién, el Consejo Directivo Conse|0 Directivo de la Clinica Nueva
conformado por cuatro religiosas representantes de la Comunidad, y el Comité

Directivo de la Institucion que tiene bajo su cargo la gestion de los demas ' )
coluboradores. Sor Elizabeth Gamez.

Vicaria y 1°. Consejera Local

. ., Sor Maria Nelly Cortés
Consejo General de la Congregacion 2 Conssiero Loccl

Sor Cecilia del Socorro Aristizabal Sor Graciela Joya

Superiora General de la Congregacion Economa Local

Sor Amparo Nieto

Sor Maria Edilma Gonzdlez .
Coordinadora Pastoral

Vicaria General de la Congregacion

Sor Marfa Luisa Rojas Zafra Comité Directivo

Sequnda Consejera de la Congregacion

Sor Maria Luisa Rojas Zafra
Sor Judith Chaparro Directora General

Tercera Consejera de la Congregacion _ S
Rodrigo Ignacio Quijano Vargas

Sor Inés Ramirez Director Cientifico

Cuarta Consejera de la Congregacion Satl Eduardo Moreno Ramos

Director Administrativo y Financiero




Pensamientos de la Directora General

Sor Maria Luisa Rojas Zafra / Directora General Clinica Nueva

Lo Humanizacion de la Atencion, vocacion de los profesionales de la salud que
se constituye en un reto de la Responsabilidad Social Empresarial”

Las instituciones de salud son espacios disefiados para acoger la enfermedad
expresada en dolor humano, miedo, incertidumbre, expectativas, desilusion y
un sinndmero de emociones que exige una alta dosis de sensibilidad por parte
del personal que alli labora.

El enfermo, al igual que el personal que lo atiende posee caracteristicas singu-
lares que le definen su forma de actuar ante las diferentes situaciones que le
plantea lo vida en cada sequndo; generalmente, las particularidades de los
recintos sanitarios llevan a pensar que los trabajadores de la salud per se, son
seres extraordinarios revestidos de calidez, consideracion y con un alto nivel de
afecto que potencializa su capacidad de predecir el sufrimiento, sentir como
suyo el dolor y sobretodo sacrificar sus necesidades y sentimientos para ayudar
al projimo.
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No obstante, en mi largo recorrido al frente de esta institucion, me ha permiti-
do observar que existe una distancia entre ese sentimiento y la realidad, que
obliga o recordar que el trabajador de la salud es un ser humano y que por lo
tanto, tiene dificultades, deseos, temores, suefios, frustraciones y muchas
otras cargas que en un momento determinado lo pueden conducir a mirar con
descarnada indiferencia, inconsciente, pero no por eso justificable a su desvali-
do igual, al cual jurd cuidar, proteger y defender.

Y esta es la principal razon que me motivo como Directora General de una insti-
tucion de salud, a promover y coordinar el Programa de Atencion Humanizada,
bandera de gestion durante el afio 2014, a través de este programa se realiza
sensibilizacion a nuestro personal, sobre la importancia del Buen Trato,
propendiendo por comportamientos respetuosos y afectivos que trasciende el
espacio laboral, fomentando asi, la sana convivencia familiar, las buenas
relaciones personales y por supuesto el bienestar general de los colaboradores.

De otra parte, dia a dia trabajamos por garantizar salarios emocionales justos,
centrados en las necesidades y aspiraciones de nuestros colaboradores, donde
se contempla su entorno familiar, se trabaje en sus debilidades y potencialicen
sus fortalezas, a fin de asegurar seres humanos integrales, satisfechos, con
sequridad, mas comprometidos con su profesion y con ello totalmente dispues-
tos a brindar un servicio mds calido y considerado a su projimo.

Es imperativo humanizar la atencion de la salud, recuperar la sensibilidad de
los relaciones humanas y rescatar los comportamientos solidarios, lo cual se
logra a través de personas orgullosas de su profesion, satisfecho y gratificado
con su vida personal.

Para la Clinica Nueva los gestos de humanidad deben estar despojados del afdn
por mostrar resultados y la presion por ganar reconocimientos,

estos deben integrarse en tal medida a la intimidad de la

institucion que se hagan palpables y evidenciable por si solos.



— Informacion Corporativa

!

NUESTRA MISION

Somos una institucion socialmente
responsable que presta servicios de
salud calidos y sequros con un equipo
humano calificado y comprometido,
desarrollando procesos eficientes basa-
dos en alto conocimiento cienfifico y
tecnologia competitiva, respondiendo
al carisma y vocacion de servicio de la
Congregacion de Dominicas de

Santa Catalina de Sena.
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NUESTROS VALORES

Nuestros valores corporativos se encuentran en el corazon mismo de la Clini-
ca Nueva, guian nuestras acciones y sirven como marco de referencia para las
decisiones y contribuciones que nuestros colaboradores realizan a través de
foda la organizacion:

HONESTIDAD
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NUESTRA VISION
Para el afio 2017, la Clinica Nueva como institucion acredi-
tada, estard posicionada en el sector salud por su atencion
calida, humanizada y segura, brindada a través de un perso-
nal fidelizado, competitivo, comprometido con el crecimiento
personal y profesional y los comportamientos socialmente

responsables, garantizando su sostenibilidad financiera y su
permanencia en el mercado.

El fin de la Congregacion de Santa Catalina de Sena es el
servicio a la verdad por el testimonio de la vida y por la pala-
bra, mediante la educacion en su mas amplio sentido y la
asistencia en el campo de la salud, imitando a Santo Domingo
de Guzman, a Santa Catalina de Senay a los padres Fundado-
res, en la permanente bisqueda del bien espiritual y del servi-
cio al projimo, y es desde alli que se frazan los siguientes
Principios de la Clinica Nueva: Humanidad.

* Orientacion al Logro
* Cumplimiento de
COmMpromisos :

* Trabajo en Equipo
* Comunicacion Asertiva
* \ocacion de Servicio

/
)
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— Politica de calidad

La Clinica Nueva comprometida con el mejoramiento continuo de sus procesos
y centrada en su modelo de atencion del paciente como propdsito comin,
garantiza servicios con altos estandares de calidad a través de personal califi-
cado que brinda atencion oportuna, cdlida, sequra e informada, enfocada a
satisfacer las necesidades de sus usuarios y alcanzar la excelencia de la orga-
nizacion.
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La Clinica Nueva es entidad privada sin
danimo de lucro, de tercer nivel de aten-
cion, ubicada en la civdad de Bogota -
Colombia, fundada el 12 de Octubre de
1958, cuenta con 81 camas hospitala-
rias, 15 camas de Cuidados Criticos, seis
salas de cirugia, un servicio de Urgen-
cias, y un drea de Consulta Externa para
prestar servicios de salud médicos y
quirdrgicos a nivel hospitalario y ambu-
latorio con énfasis en poblacion adulta,
apoya su atencion en el sentido
humano, calido y ético, contando con
personal idoneo y capacitado con el
criterio de aunar la calidad cientifica y
técnica con un gran sentido de respon-

Calle 45 F No. 16 A 11

sabilidad, seguridad y un amplio espiri- EOQSTO'
tu de servicio fundados en los principios undinamarea,
Colombia

del Evangelio (Jesds dijo: “...Yo estoy
entre vosotros como el que sirve”, Lucas
22:27); esta, es una obra de la congre-
gacion de Santa Catalina de Sena,
administrada por la comunidad local.
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La Clinica Nueva ofrece en portafolio de servicios que
incluye: radiodiagnostico, laboratorio clinico, cirugia
general, centro de referencia en neurocirugia, movi-
mientos anormales y estereotaxia, centro de referen-
cia en cirugia de columna; especialidades y subespe-
cialidades como: medicina interna, cardiologia, fisia-
fria, gastroenterologia, coloproctologia, nefrologia,

292.375  Estudios por afo

dos de su facturacion y créditos soportados por la . Urgencias: Triage | — I
Congregacion; sus excedentes economicos se invierten
en renovacion de tecnologia, mejora de su infraestruc-
tura y Gestion de la Calidad de sus Procesos. La Clinica
cerro el afo 2014 con wuna facturacion de
$45.013.715.734.

infectologia, neumologia y unidad renal; y disciplinas $ 5337 Egresos por afo :
de apoyo terapéutico como: rehabilitacion, terapias, 3 90,15/ Indice ocupacional :
sicologia, nutricién, y clinica para el manejo de dolor. ) 4.15 Estancia media '
La institucion se financia con recursos propios deriva- 6862 Cirugias '

Consultas especializadas

Actualmente, la institucion cuenta con una nomina de |

438 colaboradores vinculados de forma directa para == T,Ro,l 2?12 E?E 2?114
dar alcance a su mision, lo cual se enmarca en la sTraredico =

. e : Asistencial 283 290 301
prestacion de una atencion cdlida y segura bridada
or profesionales calificados y comprometidos APOYO 12] 117 123
porp ' 415 432 438

Distrioucion del personal por proceso
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Estructura Organica

La estructura funcional de la Institucion se esquematiza a partir de un Gobierno General del cual se desprende todo el andamiaje de jerarquias administrativas y
asistenciales. Este Gobierno se hace visible dentro de la Institucion mediante la Direccion General, quien define las funciones y responsables de dichos niveles jerdr-
quicos y a través de estos responsables: planea, gerencia, controla e interactia con los diferentes procesos estratégicos, misionales y operativos, garantizando la
materializacion de los objetivos y metas Institucionales con el fin de fortalecerla y garantizar su sostenibilidad.

Gobierno General
Congregacion de Dominicos de Santa Catalina de Sena

Revisorfo Fiscal )

Revisor Fiscal )

( hsesor Jurfdico

Direccion General
—————————————— Comités

Gestion de Calidod
Direccionamiento Estratégico Cjﬂldﬂd deE Acompunummn) ( Acogida ol Usuario )
spiritual

[

1 1 1
@eguridud del Pucien@ @gilunciu Epidemiolégi@@ducucién al Puciente]@\uditoriu de (alidud)

Direccion Cientifica Direccion Administrativa

------------- -------

Unidades Esenciales Il APOVODIUQHOSTICOV IlEspeciulidudesMédicosll Departamento Il Servicio H Gestion H Registro y Sistema de yﬁomunicucién’ Gestion Gestion de ’
de Mencin Terapevtico y Quirdrigicas de Enfermeria Farmaceutico Financiera Admisiones Informacion ||y Mercadeo Humana | | Biotecnologia

[ Gesti(l’m de H Gestion de H Audiltoriu }

Infraestructura || Suministros

Fuente: Estructura Orgdnica y Funcional Clinica Nueva, Documentos ESAC
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i POLITICA DE GESTION DE LA RESPONSABILIDAD SOCIAL EMPRESARIAL

* La Clinica Nueva como entidad religiosa que presta servicios de salud, se compromete a orientar sus objetivos estratégicos, partiendo del cum-
plimiento responsable de las normas y principios definidos por el Sistema y la Congregacion, para lograr el bienestar fisico y espiritual de sus
. usuarios internos y externos, y su comunidad a través del servicio social, al projimo, el cuidado de medio ambiente y la solidez financiera.

- . . L . , Relaciones con la
La Responsabilidad Social Empresarial hace parte del Direccionamiento Estraté- comunidad

gico de la Clinica Nueva y de su Sistema de Gestion para el mejoramiento conti-
nuo. En nuestro mapa estratégico identificamos y organizamos los factores
considerados claves para el éxito de la Institucion y que son la base de las
estrategias definidas para los proximos afios.

Partiendo del desarrollo grupo humano y la mejora de los procesos internos se ,

busca la satisfaccion de los usuarios, asegurando la sostenibilidad financiera Calidad, sequridad y
] ) o , : accesibilidad a los servicios

que nos permita cumplir con la mision a través del tiempo. de salud

La Politica de Responsabilidad Social Empresarial aplica a todos los procesos

involucrados en:

- La atencion segura y humanizada del paciente y su familia durante todo su

proceso de cuidado.

- La relacion con sus trabajadores y sus familias.

- La relacion con sus proveedores y contratistas.

- La interaccion con el medio ambiente.

- La interaccién con la comunidad. ) Compromisos de los
. L, . Gestion con proveedores ~ colaboradores y sus

Por lo cual, requiere de la participacion activa de todos los colaboradores para de bienes y servicios fomilios

su aplicacion.




Presentacion del Informe de Sostenibilidad

La Clinica Nueva rigida por los principios de humanidad, solidaridad, transpa-
rencia y respeto por el préjimo y el medio ambiente, a través de su primer Infor-
me de sostenibilidad, declara de forma oficial su compromiso con la Responsa-
bilidad Social Empresarial, abriendo las puertas de la Institucion a sus Partes
Interesadas, con el fin de compartir los resultados de los esfuerzos realizados
para lograr procesos eficientes y efectivos de cara a los logros y desaciertos
obtenidos en su ejercicio; asi como los riesgos y oportunidades identificadas en
la interaccion con sus Grupos de Interés y que son desarrolladas segin su priori-
dad a corto, mediano o largo plazo.

A través de este informe, elaborado por un equipo multidisciplinario conforma-
do por lideres y directivos institucionales quienes fueron formados y orientados
por la Universidad del Bosque, la Institucion expone su forma de gestionar la
Responsabilidad Social, la metodologia de dialogo con sus grupos de interés y
los resultados obtenidos en la materia durante este periodo.

o~ _Informe de Sostenibilidad 2014

(_J -
mCImKQ Nuevo
La buena nueva para su salud

5Zs

1968-2013
Lugar donde el amor une y el dolor humaniza

Siguiendo los lineamientos descritos en la Guia para la elaboracion de Memo-
rias de Sostenibilidad 2000 — 2011 GRI, version 3.1, este equipo definio el
alcance y contenido de la informacion presentada en este informe, garantizan-
do su veracidad, verificable a través de los resultados obtenidos en el desarro-
Ilo de nuestros procesos.
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De otra parte, para la presentacion de sus resultados en materia de gestion de

Responsabilidad Social Empresarial, la i nstitucion ha definido adoptar los AlCﬂnce y

indicadores GRI Il en su nivel C, los cuales se presentan homologados en un

periodo minimo de tres afios con el fin de responder a los principios de transpa- COberTU r(]

rencia y comparabilidad. del |n'|:0rme

Los datos expresados en segun-

do Informe de Sostenibilidad, corresponden

a los lineamientos, retos y logros derivados de

la Gestion de la Responsabilidad Social Empresarial

en su dimension economica, social, y medioambiental de la

Clinica Nueva, durante el periodo comprendido entre enero y diciembre
de 2014.

La Clinica Nueva definio publicar su
Informe de Sostenibilidad, sobre un
minimo de:

indicadores de desempeiio y
como minimo uno de cada
dimension Economica, Social y
Medioambiental, por lo cual

Con el objeto de contribuir a la salud del medio ambiente, la Clinica Nueva se
abstiene de imprimir este documento dejandolo a disposicion de todas sus
partes interesadas en el territorio colombiano a través de su pagina web
www.clinicanueva.com de forma anual.

adopta los Indicadores GRI [1l en nivel C . . R .

P | ST bl | , lg elab ‘ Para la ampliacion de esta informacion invitamos a nuestras partes interesa-
CO"_]? GRS LRI AL IR das a contactarse con el departamento de gestion de calidad o través del
racion de Memorias de Sostenibilidad teléfono 327 44 44 extension 515.

2000 — 2011 GRI.

[ ]




— Participacion de los Grupos de Interés AN e oot 014

Gobierno Corporativo

Medio Ambiente

La Clinica Nueva consonante con su propdsito de formar parte de las empresas
socialmente responsables del pais, en el afio 2014 continud fortaleciendo el
didlogo con sus grupos de interés; para lo cual sistemdticamente sensibiliza en

Grupo de ¢
el tema a sus colaboradores, a fin de crear conciencia y lograr la motivacion y : Interes

Sociedad y Usuarios

Comunidad

el compromiso de toda la comunidad corporativa. H
—=F -

En enero de 2014 la institucion reviso la priorizacion de sus seis Grupos de

interés definidos, aplicando los instrumento de gestion de grupos de inferés ?‘ Proveedores y Confrafistas

(adaptacion de la Matriz de Mitchell realizada por la Universidad del Bosque) .—

donde mediante la correlacion de las dimensiones y las materias fundamenta- \ \;‘ Wl

les de la Responsabilidad Social Empresarial, se determinaron los seis princi-
pales grupos que segin su grado de poder, legitimidad y/o urgencia de forma
significativa afectan o se ven afectados por el ejercicio instruccional y son
clasificados como bdsicos, importantes o esenciales.

Empleados

Sequidamente, a través de equipos de trabajo conformados por profesionales
de diferentes disciplinas del drea administrativa y asistencial, se replico el
ejercicio de diagnostico institucional en torno a los alcances en materia de
Responsabilidad Social Empresarial logrados por la Clinica Nueva para este
periodo, en dos fases: autoevaluacion y aplicacion de grupos focales, permi-
tiendo definir los aspectos relevantes, inquietudes y preocupaciones a abordar
en el periodo sefalado.
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Gobierno
La Clinica Nueva evalda la materialidad, relacionando las expectativas de los COTDOTGTIVO

grupos de interés frente a los objetivos estrategicos de la institucion con lo cual
se idenfificaron 29 asuntos relevantes, con énfasis en aspectos de Talento

L A través de reuniones periddicas lo alta
Humano persistiendo temas como:

direccion de la clinica nueva, entrega un
informe de gestion institucional a las diferen-

y tes instancias de la congregacion de cara a
* Rotacion de personal L o
o . indicadores financieros y resultados de la
o Comunicacion asertiva iy .
gestion de los procesos; de otra parte, la direc- e

* Tipo de contrato L N
fora general de la institucion mensualmente

informa al consejo directivo de la Clinica Nueva los resultados financieros, y
trimestralmente en el seno de este equipo se realiza un andlisis del comporta-
miento de los diferentes procesos organizacionales mediante el informe de

A su vez, y dando alcance a la metodologia implementada en la Institucion para . L L - B
sequimiento del comité de revision de la gestion por la direccion.

la Gestion de la Responsabilidad Social Empresarial, se realizo un nuevo andli-
sis orientado a la realidad institucional de cara a la gestion de sus procesos,
evaluacion de sus riesgos, resultados financieros, impacto sobre los Objetivos
Estratégicos de la organizacion y la influencia de estos sobre los Grupos de
Interés, con lo cual se priorizaron 26 de los asuntos relevantes para ser tratados
a mediano y corto plazo.

De otra parte, anualmente los equipos de gobierno de la Congregacion de
Santa Catalina de Sena, reciben un informe general de los estados financieros
y los resultados del ejercicio institucional basado en la gestion institucional.

A su vez, en la reunion sexenal del capitulo general de la Congregacion, las
directoras generales de las diferentes obras establecidas, entregan un informe
detallado de su gestion durante este periodo, observando el avance de cada
una de ellas al momento del informe.

Con el fin de sistematizar el conocimiento, gestion y retroalimentacion de las
percepciones, necesidades y expectativas de sus grupos de interés, la clinica
nueva establecio canales de comunicacion permanentes, que se relacionan a
continuacion:
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Usuarios

La Clinica Nueva cuenta con el servicio de Acogida al Usuario que le permite
identificar fortalezas y debilidades institucionales y establecer accion de
mejora frente a estas oltimas a fin de fortalecer la calidad de los servicios

bridados.

Esta drea tiene a su encargo la gestion de los comentarios de los pacientes y
sus familias derivados de los diferentes mecanismos de escucha de la voz de los
mismos establecidos en la institucion, para garantizar la satisfaccion de sus
necesidades y expectativas.

- P T 0" 0©° 0° 0©° 0©° 0©° 0° 0° 0° 0©° 0©° ©
Y - _ & _ & ~ S = ~ N =S =SS = ~ S = —~

mecanismos de con el usuario:

Sewvicio de Acogida al Usuario

Sitios virtuales
Grupo de acompafiamiento
espiritual

Mecanismos de escucha
de la voz del usuario

% % Proceso de Gestion
g de Comentarios

Asociacion de Usuarios

Programa educacion a
paciente y su familia
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Proveedores y Contratistas Medio Ambiente

Con el objeto de fortalecer la transparencia de los lazos comerciales, a través
del servicio de Comunicacion y Mercadeo se monitoriza y gestiona de manera
periodica el comportamiento de las relaciones institucionales con nuestros
proveedores, este proceso nos permite conocer sus inquietudes y necesidades,
aspectos claves para mejorar los procesos y asequrar la satisfaccion de este
grupo de interés.

mecanismos de interaccion:

La Clinica Nueva fomenta el didlogo
abierto y asertivo con los entes de
& vigilancia y control, comités intersec-
Actividad: Adoptemos un drbol, en compaiiia del: Alcaldia de toriales. entidad acreditadora y

Teusaquillo, Accion Comunal, CAL, vecinos y amigos del parque,

Vienes de convenios representante Uitoto demds instancias internas y externas.

Sitios virtuales

Evaluacion de proveedores

Mecanismos de escucha
de la voz del cliente externo

Programa de uso eficiente
de recursos.

Proceso de gesfion de A Comités intersectoriales
comentarios del cliente externo >4

Auditorias de calidad
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COl(] bOdeOreS . mecanismos de interaccion:

".\;’-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_

Senvicio de Acogida al usuario

Direccion de puertas abiertas

Grupo de acompaiiamiento
espiritual

Comité de convivencia

mi A Evaluacié tenci
La Clinica Nueva a través de departamento de talento humano promueve las SRR RS

relaciones participativas de sus colaboradores a fin de garantizar un ambiente
laboral sano y agradable que permita el desarrollo humano y estimule su
compromiso, es asi como semanalmente la direccion general se reine con los
diferentes grupos asistenciales y administrativos en un espacio de interaccion Espacios de bienestr
donde se expresa de manera respetuosa y abierta inquietudes, sugerencias,
insatisfacciones, asi como reconocimientos y fortalezas de las dos parte, este
ejercicio permite identificar oportunidades de mejora que fortalecen la convi-
vencia laboral.
De otra parte, la alta direccion a definido reuniones mensuales en los grupos Comité salud ocupacional
primarios, este espacio estd disefiado para fomentar la comunicacion en diver- ‘ J

, . . Programa educacion al
sos aspectos entre los lideres y sus equipos de trabajo. paciente y su familia

Medicion del clima'y
micro clima laboral

Asi mismo, de forma bianual la institucion realiza medicion del clima laboral
y anualmente evaluacion de microclima laboral de cuyos resultados se imple-
mentan mejoras conducentes a fortalecer la convivencia y el bienestar de los Mecanismos de sscucha
colaboradores. de la voz del usuario
A su vez, las actividades de bienestar realizadas por la institucion fomentan
la interrelacion del personal y afianzan la permanencia y el compromiso.

Proceso de gestion
de comentarios
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Comunidad

La Clinica Nueva haciendo honor a su compromiso con la comunidad, bimes- © Senvicio de
tralmente lleva servicios de salud a las comunidades menos favorecidas a G e T
través de brigadas de salud que se desarrollan con profesionales de la insti-
tucion.

Asi mismo, y consecuente con sus Servicio de Acogida al Usuario
compromisos socialmente responsables,
la Institucion abrid sus puertas a los
vecinos de la zona quienes a través de

grupos focales realizados una vez al

Brigadas de Salud

afo, 'y de forma‘ permanente con ¢l Meconismos de escucho
servicio de Comunicaciones y Mercadeo de lo voz del usuorio
de la Clinica pueden expresar y encon-
frar respuestas y soluciones razonables ) Proceso de gestion de

Comentarios del cliente externo

a sus inquietudes y necemdades generadus en torno al impacto que el desa-
rrollo de la Institucion pueda generar sobre su espacio.



— Logros significativos en el 2014 N e oS 01

La Clinica Nueva en su compromiso con la mejora continua, relaciona a conti-
nuacion sus logros mds relevantes del periodo cubierto por el siguiente informe:

-Mantenimiento de la Acreditacion en Salud.

-Inicio de la implementacion del servicio de Hemodinamia.

-Remodelacion y modernizacion del piso cuarto piso oriente.
-Recertificacion en Buenas Prdcticas de Manufactura de Gases Medicinales.

Nestor Corfea / Visita de SequimieniordeActeditacion 05/12/14 (elebracion eucaristica Celebracion con todos nuestros colaboradores
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— Reconocimientos

T @
nClinico Nuevo

La buena nueva para su salud

Lugar donde se experimenta la sensacion de un milagro permanente

Acreditacion en Salud - 2013

) . lcog:‘rfc

e P

CERTIFICADO DE ACREDITACION EN SALUD
CERTIFICATE OF HEALTH CARE ACCREDITATION

ICONTEC crfice gue
CONTED cates man

CONGREGACION DE DOMINICAS DE SANTA CATALINA
DE SIENA — CLINICA NUEVA

Cali 45 F N* 104 11 Bogoth, Cosdeasiiss

Ha sido evalusda y aprobada con respecto a los ssthndares del SISTEMA
UNICO DE ACREDITACION EN SALUD - SUA

AREED TREMCD, RES. 1400 DE 2008 MISTERD DE SALLD Y PROTECSKN SOCML

Has been assessed and sppioved based on the standards of the
COLOMBIAN HEALTH CARE ACCREDITATION SYSTEM

TECHNICAL ANNEX NER Mo M43 OF 2000, IESUED By THE Amlaitiny OF BOCIA PROTECTICN
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— Testimonio de nuestros usuarios TN e e Sl 01

Haldor Christopher
Paciente de la Clinica Nueva

7 e 6

El servicio es excelente, las atenciones, los médicos, las enfermeras la parte administrativa; cuando la EPS me pregunto que clinica queria
para que se me hiciera la operacion.
Mire y por muchas diferencias escogi la Clinica Nueva y tuve un buen acierto porque desde que llegue la amabilidades todos ustedes de su
gente y del médico que me opero

ver video
https://www.youtube.com/watch?v=G67H10Kv60y4
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Nuestro Compromiso con |a Dimension Social

Compromiso con el paciente y su familia

La Clinica Nueva como institucion prestadora de servicios de salud, cuenta con un Modelo de Atencion del Paciente que define los elementos esenciales para garantizar
la interaccion armonica de los procesos asistenciales y administrativos, centrados en la satisfaccion de nuestros pacientes y sus familias, bajo lineamientos trazados,
establecidos desde el direccionamiento estratégico de la entidad.

y Salidas o
Proceso Ingreso Proceso de atencion Egreso Troslodo

PHD

(x

. . (ojo de | Evalvacion N Plan del Cuidado N Ejecucion y Evaluacion N Definicion |f Orden de solida (asa
Urgencis id """ e Urgencias ) Tatomiento (@ de Tratomiento Conducta Traslado
(vidados bésicos | <€
Inferconsultos | <€
3 ¢ ol o\ Adnision I Recepcidn N Valoracion Plundel cwidado E|etuc|onyEvu|uoc|0n Orden de salido
Hospitalzactn Administrativo (ama inicial y Tratamiento de Tratamiento Facturacion
: ” Urgencias
Cuidados Criticos

Referencio
-
o UCl
P > i
Ayudas Dx y Tx \4
Medicamentos
i iqnacid - i iagnosi Cierre de Atencion
Hospitalizacion  |geg AS|g_nuc|on > BRSCI > Vulo.ru.uon > P'“"D'ﬂg“.°5"‘° f°"'?°'?sy > - Sala paz
(itas Inicial Tratamiento Sequimiento Facturacion
Fuente: Ruta Critica del modelo de prestacion de servicios Paciente — ESAC 2]




@
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El modelo de atencion del paciente de la clinica nueva, busca dar respuesta
al ordenamiento normativo del sistema general de seguridad social en
salud, principalmente lo establecido en el decreto 4747 de 2007.

Las puertas de entrada del paciente a la institucion, estan representadas por
los servicios de urgencias, cirugia programada, ambulatorios, y el proceso
de referencia; el servicio de hospitalizacion se constituye en el eje central
de atencion, donde confluyen los diferentes procesos de apoyo diagndstico
y terapéutico, asi como los administrativos, para garantiza y una atencion
continua, humanizada y segura al paciente.

El modelo de atencion describe dos macroprocesos asistenciales:

MACROPROCESO DE APOYO DIAGNOSTICO /

Y TERAPEUTICO

Integrado por los procesos complementarios a los esenciales:

-Imagenes Diagnosticas y Terapeuticas

-Medicina Nuclear

-Laboratorio Clinico y Patologia

-Unidad de Enfermedades Digestivas

-Neurofisiologia

-Cardiologia

-Unidad Renal

-Unidad de Manejo del Dolor

-Cuidados Respiratorios

-Rehabilitacion

-Acompadamiento Espiritual
o.o.o.o.o'o.o.o.o.o'o.o.o.o.o‘
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MACROPROCESO ESENCIAL D AIENCION/

Integrado por los procesos de:

- Urgencias
- Hospitalizacion
- Cirugia

-Cuidado Critico
-Consulta Externa

Calidad, Sequridad y Accesibilidad
a los servicios de salud

La principal responsabilidad de la Institucion se enmarca en prestar servi-
cios de salud con un equipo humano calificado y comprometido, desarro-
llando procesos eficientes con una atencion cdlida y sequra, conocimiento
cientifico y alta tecnologia, con el criterio de aunar la calidad cientifica y
técnica con un gran sentido de responsabilidad, seguridad y un amplio
espiritu de servicio fundados en los principios del Evangelio. (Jesis dijo:
“..Yo estoy entre vosotros como el que sirve” (Lucas 22:27), como
verdaderos discipulos de Jesus, nosotros también debemos servir

a los demds)
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Lo atencion en Salud que brinda la
institucion al paciente y a su familia,
garantiza la accesibilidad, oportunidad
y equidad, a través de un nivel profe-
sional optimo, teniendo en cuenta el
balance entre beneficios, riesgos y
costos, con el proposito de lograr la
satisfaccion de las expectativas y nece-
sidades de los usuarios.

Desde el afio 2010 se adopta la sequri-
dad como un proceso institucional
transversal, para lo cual se disefid e
implemento el Programa Integral de
Sequridad que articula tres ejes:
paciente, trabajador y medio ambiente
sequro en un modelo organizacional,
cada uno de estos ejes se materializa a
través de programas para fortalecer la
estrategia institucional.

En el afo 2014, el Programa de
Paciente Sequro, incluyd dentro de los
componentes de  su  estrategia
(Cuidados de la Salud, Vigilancia
Epidemiologica,  Farmacovigilancia,
Tecnovigilancia, ~ Hemovigilancia e
infraestructura sequra), el eje de Reac-
tivovigilancia, con lo cual fortalece su
compromiso con la atencion sequra.

PROGRAMA INTEGRAL DE SEGURIDAD

Programa de Seguridad
del paciente

POLITICA DE SEGURIDAD
DEL PACIENTE

v

Formular una atencion sequra.
Fortalecer la cultura de la seguridad.

Fortalecer procesos seguros por medio de:

dentificacidn, prevencion y gestion de
los riesgos que derivan de la atencion.

Cuidados de salud
Vigilancia Epidemioldgica

Farmacovigilancia
Tecnovigilancia
Hemovigilancia
Infraestructura Segura

€ +roloop

)
Ol
Tury,
Ndad 'y
Prevencion + Proteccion — Seguridad
Clinica Nusva

N
P

Programa de Salud Ocupacional
(Seguridad y Salud en el trabajo)

POLITICA DE
SALUD OCUPACIONAL
(SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO)
GESTION AMBIENTAL
* Mejoramiento de los procedimientos
* Lograr la promocidn, prevencion y el control
de los riesgos
e Prevenir accidentes de trabajo y enfermeda-
des laborales
® Garantizar ambienfes sanos para todos
nuestros colaboradores
® Cumplimientos de la legislacion colombiana
vigenfe

\

Subprograma de Medicina Preventiva y del
trabajo.
Subprograma de Higiene Industrial.

Subprograma de Seguridad Industrial.
Subprograma de Gestion Ambiental.
Subprograma de Bienestar.

L
Programa de
Gestion Ambiental

4

POLITICA DE
GESTION AMBIENTAL

* Desarrollo sostenible y la mejora continua

® Minimizacion del impacto al ambiente

* Fortalecer la cultura del manejo correcto de
residuos hospitalarios

* Optimizar el uso del agua energia, gas
natural

e Cumplir con la legislacion ambiental
vigente

v

Ahorro y uso eficiente de agua.

Ahorro y uso eficiente de energia.

Ahorro y uso eficiente de papel
(aprovechamiento de material recupera-

ble).
(lasificacion de residuos
hospitalarios y similares.

Fuente: Programa de Seguridad Integral, ESAC Clinica Nueva 2014
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Atencion Sequra

Asi mismo a traves de la implementacion de esta guia, la Clinica Nueva busca
dar cumplimiento a las 6 Metas Internacionales de la Sequridad del Paciente de
lo Organizacion Mundial de la Salud, como parte de su compromiso con la aten-
cion sequra.

Un componente fundamental del Modelo de Prestacion del Servicio de la Clinica
Nueva en la atencion sequra, para ello la institucion se adhiere a la guia técni-
ca de buenas prdcticas para la Sequridad del Paciente entregada por el Ministe-
rio de Proteccion Social, la cual establece las recomendaciones que pueden

tener en cuenta las Instituciones para incentivar, promover y gestionar la
implementacion de prdcticas seguras de la atencion en salud, que incluye
cuatro grupos que buscan:

- Obtener procesos institucionales seguros.

- Obtener procesos asistenciales seguros.

- Involucrar los pacientes y sus allegados en su sequridad.

- Incentivar prdcticas que mejoren la actuacion de los profesionales.

Incentivar
practicas que Practicas
mejoren |a Seguras
actuacion de los
profesionales

Involucrarlos
pacientes y sus

Procesos Procesos
insfitucionales asistenciales

[I n
Sequros Sequros allegados en su

seguridad

Conceptualizacion grdfica de la Guia Técnica de Buenas Prdcticas para la Seguridad del Paciente
Fuente: Informacion extraida de lo Guia Técnica de Buenas Practicas para la Seguridad del paciente MPS

METAS DE SEGURIDAD DEL PAGIENTE

LO QUE HACEMOS PARA LOGRARLAS

A Utilizamos dos mecanismos pora identificor
| corectamente al paciente.

1. Nombres y apellidos completos correctos

2. Némero de identificacion

META 1 IdenTiﬁcur correctamente ol paciente

B. Lo identificocion es siempre verificada
antes de:
1. Administrar medicomentos
2. Administror componente songuineos
3. Tomo de sangr u fras muestas poro
andlisis clinicos
4. Realizar procedimientos
C. Idenificomos ol pociente por su nombre, no por su ndmero de habitacién i
diagndstico.

Garantizar 1o cirugia en el lugar
HEIA 4 con el paciente correcto y con el

procedimiento correcto

AVerificamos siempre previomente o la
tealizacion de procedimientos diagndsticos y/o

(a—
) \\
. terapéuticos, el paciente correcto y la loferalidad
o0 B.En la realizocidn de cirugios y procedimientos
v aplicamos listos de chequeo de seguridad del
N ‘ J

paciente, en tres momentos:
1. Mlingreso oo slo
2. Antes del procedimiento
3. Antes de o salido de lo solo
El equipo médico diligencia lo listo de chequeo de cirugia segur, lo cual incluye
el tiempo fuera (fime - out) antes de comenzar el procedimiento.

META 2 Meiomr lo comunicacidn efectiva

A Los drdenes médicas verbales se cumplen solo

( \
R | 0 cosos de emergencia dlinico (en solos de dirugio
{4 i
o y/o procedimientos).

— B. En el informe telefonico para dar diagnéstico
(,‘ aiico practicamos siempre el protocolo de
comunicacion redundante.
l | . Se fortlece lo comunicacidn efectiva en las

entregos de fumno, fraslados de pacientes enfre
senvicios y en los remisiones de los pacientes o
ofras insfituciones.

(ALRN Reducir ¢l riesgo de infecciones asociadas
a la atencion en salud

> Prevenimos los infecciones asociados al uso de
dispositivos invasivos con el cumplimiento de

e
quias y protocolos establecidos en la institucion.
N Cumplimos con los medidas de bioseguridad como
’ o establece el programa de salud ocupacional.
. Implementamos el programa de lovado de
Z - manos.

META 3 Meiomr la seguridad en los

medicamentos de alto riesgo
L los medicamentos son losifcados de acverdo a su
riesgo:
W Noronjo: medicamento de alto riesgo
W Azul: medicomento similar
Aplicamos siempre los 10 correctos antes de
administrar medicamentos.

Los pacientes con alergias son identificados con
" manilla de color rojo.

META6 Reducir ¢ riesgo de dafios al paciente

causado por caidas

Identificomos riesgo de caida ol ingreso del
N g i
paciente y realizamos re-evaluacion en codo

. furmo.
Colocamos un punto azul en lo monilla del
paciente para identificarlo como persona con alfo
riesgo de caido.
N J

Aplicamos medidas preventivas pora evitar
caidos con educacidn dirigida of paciente y su




Reducir el riesgo de infecciones asociadas
con la atencion en salud

Con esta buena practica la Clinica Nueva busca minimizar los riesgos de trans-
mision de infecciones, fortaleciendo la Atencion Segura del paciente, familia,
cuidador y demds partes interesadas, fomentando la cultura del autocuidado y
el compromiso con el medio ambiente.

Ainicios del afio 2014, la Institucion implementd la Estrategia Multimodal del
Lavado de las Manos de la Organizacién Mundial de la Salud, la cual es sociali-
zada de forma sistematica a todo el personal institucional, a fin de garantizar
su cumplimiento.

Namero de colaboradores capacitadosen lavado de manos 2010 - 2014

142

1500 4

1000

345

T dsds i B

010 2011 2012 2013 2014

Fuente: Archivo Documental Programa Lavado de Manos
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Educamos a nuestro equipo de salud

A traves de diversas estrategias educativas, los colaboradores de la Clinica
Nueva son capacitados en las tecnicas de lavado de manos vy los diferentes
momentos en que debe realizarse, el seguimiento al cumplimiento de estos
lineamientos evidencia un incremento sotenido en su adherencia.

FPorcentaje de cumplimiento Lavado de Manos
2013- 2014

74 71 &0 T 71

20 ——2013 ——2014 ——OMS

I o m n v VI VI VIO X X X X

Fuente: Archivo Documental Programa Lavado de Manos
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También educamos a nuestros pacientes,

familiares y cuidadores

Nuestros pacientes y sus familias son los principales actores del equipo de
cuidado, por lo cual son educando en actividades de prevencion de la Enferme-
dades, reforzandoles la importancia de la Higienizacion de Manos y la forma de

realizar el pro cedimiento de forma correcta.

% de Soctalizacion Lavado de Mamos a
Paclentes y Famillares

Fuente: Archivo Documental Programa Lavado de Manos

— 3

o v VI Vi Vil ¥ X X1 XOI

== 2014

Comportamiento de infeccion en
cuidado criticos

Tasa de Neumonia asociada al ventilador

2,98

GRUVECO: 7,37
SEMICYUC: 12

1,45

2014 Periodo

2012 2013

M 2012 w2013 W 2014

Fuentes: Estadistica Cvidado Critico, Clinica Nueva 2012 - 2014

Tasa de infeccidon asociada al catéter venoso central

15

05

19

GRUVECO: 1,78
SEMICYUC: 4

2012 2013 2014 Periodo

22012 w2013 =2014

Fuentes: Estadistica Cuidado Critico, Clinica Nueva 2012 - 2014
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El control de indices de infeccion en el drea de Cuidados Criticos, por debajo de
referentes como el Grupo Nacional de Vigilancia Epidemioldgica de Unidades de
Cuidado Intensivo de Colombia (GRUVECO) y Sociedad Espafiola de Medicina
Intensiva, Cuidados Criticos y Unidades Coronarias (SEMICYUC), son evidencian
de la calidad del cuidado del paciente, la adopcion de normas de seguridad
eficientes y el nivel técnico de nuestros profesionales en beneficio de nuestros
usuarios.

% de complicaciones Quirurgicas
0,70% -

0,60% -
0,50% -
0,40% -

0,30% -

Cirugiarealizadas

0,20%

% de Complicaciones
Quirugicas

0,10% -

0,00% 1 2012 2013 ' 2014
I Cirugias Realizadas 5168 7480 6872
=% de complicaciones 0,64% 0,40% 0,22%

Fuente: Cuadro de Mando Integral 2012 — 2014

Complicaciones transoperatorias

El aumento de la complejidad de los procedimientos quirurgicos en nuestra
Institucion, frente a la relativamente baja proporcion de complicaciones
intraoperatorias son muestra del nivel de adherencia a nuestra olitica de Sequ-
ridad del Paciente; estos procedimientos son realizados por un equipo humano
calificado y comprometido, con solido conocimiento cientifico y apoyados por
alta tecnologia, que desarrolla procesos eficientes bajo una atencion sequra,
producto de la inversion institucional en capacitacion y recursos tecnoldgicos,
para el beneficio de nuestros usuarios.

-
% de complicaciones anestésicas
Procedimientos realizados bajo anestesia general
0,05% 6000
o 0.04% - so00
< 3
s, . 4000 &
g § 0,03% - =
3 3000 £
E3 K]
S g 0,02% | £
g - 2000 £
O
ES
0,01% | 1000
00% 0
0. 2012 2013 2014
B Cirugias Realizadas 4504 5734 5590
% de complicaciones 0,04% 0,03% 0,00%

Fuente: Cuadro de Mando Integral 2012 — 2014
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Vigilancia y control del sitio
operaforio

Lo Vigilancia es parte del mejoramiento continuo de la calidad, adoptado afios
atrds por la Institucion y que permite realizar procesos de autocontrol involu-
crando a todas las personas que forman parte de la organizacion, los usuarios
y sus necesidades; consiste en la identificacion permanente de aspectos suscep-
tibles de mejora, en los diferentes procesos con el fin de establecer los ajustes
necesarios y suplir las necesidades y expectativas de los usuarios.

Tasa de infeccion global de sitio operatorio Vs Cirugias realizadas
Procedimientos realizados bajo anestesia
4,0% - , 6000
0 3.5% 1 15000 o
c 3,0% - -i
=] | | @
g 25% | 4000
(1] 1]
€ 2,0% - - 3000 &
S 15% - o
3 ! 2000 3
1,0% O
05% - 1000
0,0% - -0
_ i 2012 _ _ _
— No. Cirugias | 4504 | 5734 | 5590
~=—% de infeccion 2,90% 2,60% 3,00%

Es asi como la Clinica Nueva implementd el proceso de evaluacion, como parte
de su mejoramiento, con:

1. La prevencion y el control permanente de los factores de riesgo, que inicia
con el proceso de observacion y recoleccion de la informacion y se realiza a
fravés de:

Vigilancia Activa:
- Se realiza visita diaria al paciente hospitalizado, para evalia la presencia de

dispositivos meédicos, heridas, drenajes, antibioticos, dias estancia, signos
vitales, factores de riesgo y demds.

- Revision de historia clinica en torno a la informacion recibida y cuidados
especiales, antibioticos, control de signos vitales, diagnosticos, revision de
resultados de laboratorio o estudios diagndsticos
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- Comunicacion permanente con el equipo de Salud, en busca de signos de
infeccion, en el paciente hospitalizado, y mas especificamente con los profesio-
nales del Laboratorio Clinico, para identificar oportunamente agentes causales
de infeccion.

- Entrevista telefonica con pacientes intervenidos quirGrgicamente, para
rastrear infecciones de heridas.

Vigilancia Pasiva:

- Semanalmente, se revisan las historias clinicas de los pacientes que consul-
taron a través del Servicio de Urgencias, por signos y sintomas relacionados
con infeccion.

- Mensualmente se revisan los reportes de aislamientos realizados en el perio-
do, la estadistica de ingresos, los certificados de defuncion y las comunicacio-
nes de ofras entidades de salud (IPS y aseguradores).

Cualquier paciente sospechoso debe ser registrado en una ficha individual, el
caso es analizado posteriormente para confirmar o descartar infeccion, de

acverdo a los criterios diagnosticos establecidos por la Secretaria Distrital de
Salud.

Esta informacion recolectada de los casos confirmados de Infeccion Asociada
al Cuidado de la Salud, se organiza en un informe, de tal manera que permita
conocer la magnitud y el comportamiento de las I1H, en un periodo de tiempo,
informacion que origina los respectivos Indicadores de Infeccion

2. Conformacion y optimo funcionamiento del Comité de Infecciones y vigilan-
cia epidemiologica, el cual se reune de manera

mensual y en cada una de sus reuniones, revisa tareas, analiza el comporta-
miento de la I1H del periodo, evaluando frecuencia de infecciones, de gérme-
nes causales, servicio con mayor ndmero de IIH, localizacion

anatomica y tasas basadas en riesgo.
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3. La participacion activa, en la elaboracion de documentos, socializacion y
divulgacion de los mismos y la revision y verificacion de procesos. En coordina-
cién con el Area de Auditorfa, se realiza sequimiento al cumplimiento de las
funciones y metas del comité de infecciones y de vigilancia epidemioldgica, a
fravés del sequimiento periodico del Plan de Mejoramiento en los que para
cada problema detectado se identifican acciones, responsables, plazo, comos y
por qué.

4. En Enero del afio 2010 mediante resolucion de direccion cientifica (No. 01
de 2010), se crea el Comité de Antibidticos el cual se redne trimestralmente y
tiene dentro de sus funciones: promover el buen uso de los antimicrobianos
mediante la elaboracion de politicas escritas y guias de prdctica clinica para el
uso apropiado de los antimicrobianos en la Institucion, teniendo en cuenta los
datos resultantes de la vigilancia de la resistencia local. Las politicas deben
ser de caracter local, reuniendo el consenso de los médicos y los microbidlogos.

5. Establecimiento de la lista de antimicrobianos admitidos en la institucion,
asi como su actualizacion de acuerdo con las condiciones clinicas atendidas
localmente, teniendo en cuenta los perfiles de resistencia locales y los cambios
epidemioldgicos que ocurren en la institucion y en su poblacion de influencia.

6. Definicion de un programa de andlisis del uso de antimicrobianos, que
pueda auditar y retroalimentar periodicamente al personal asistencial.

7. Promover la vigilancia del consumo de antibioticos y su relacion con la
resistencia bacteriana e indicaciones terapéuticas.

8. Definicion de mecanismos de deteccion de reacciones adversas a medica-
mentos y errores en la formulacion de antimicrobianos, con el fin de identifi-
car al profesional responsable, retroalimentarlo e implementar la

acciones correctivas para subsanar la situacion.

9. Promover la vigilancia del consumo de
antibioticos en relacion con la resisten-
cia bacteriana e indicaciones terapéuti-
cas.

10. Definir los mecanismos de defeccion
de reacciones adversas a medicamentos
y errores en la formulacion de antimicrobianos, con el fin de identificarlos y
corregirlos.
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Oportunidad de atencion Unidades de
Apoyo Diagnostico

Oportunidad de atencién - Unidades de Apoyo Diagnostice (en dias)
an

wAN aTespa oGasts «labosstono

Fuente: Cuadro de Mando Integral Imdgenes Diagnosticas 2012 — 2014

Porcentaje de pacientes que esperan menos
de 20 minutos para la atencion en
Laboratorio Clinico

% de espera oportuna Laboratorio Clinico

1
BLATR 92.59%

98.02%
l . T
2010 201 2012 . b1}

LE]

Fuente: Cuadro de Mando Integral Laboratorio Clinico 2012 — 2014
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Oportunidad en la realizacion de
cirugia programada

Oporunidad de Cirugia Programada
2,13
14

250
200
127
1.2
150 ~
1.00
]
1]
Lk M3 Y

A2 wdNI w2012

Fuente: Cuadro de Mando Integral Cirugia 2012 — 2014

Como se menciono anteriormente la atencion en salud que se brinda al pacien-
te y su familia en la Clinica Nueva, esta enmarca en caracteristicas de accesibi-
lidad y equidad a través de un nivel profesional dptimo, teniendo en cuenta el
balance entre beneficios, riesgos y costos, con el propésito de lograr la satis-
faccion de las necesidades de nuestros usuarios.




— Servicio de Acogida al Usuario
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La Clinica Nueva escucha la voz del usuario a través de encuestas y entrevistas
realizadas a los pacientes y sus familias en torno a su satisfaccion con la infor-
macion recibida por parte del personal que le brindo su atencion (personal de
vigilancia, secretarias, médicos, enfermeras, terapeutas y demds); asi mismo,
da respuesta a sus inquietudes frente a su enfermedad, tratamiento, riesgo y
avtocuidado; estos resultados son socializados entre todo el personal institu-
cional, fomentando la mejora continua.

1000 L0 QUE SE HAGE GON AMOR
SALE MEJOR

DE L0 QUE PODEMOS IMAGINAR

Madre Gabriela de San Martin

.. .'.. .'.' .'.. .'.. .'.. .'.. .'.. .'.. .'.. .'.. .'.' .'.. .'.' .'.. .'.. '.' .‘

La Clinica Nueva pone a disposicion de sus usuarios un equipo de profesionales
capacitados para brindar atencion personalizada en escucha y gestion de
comentarios; durante los horarios nocturnos y festivos, el grupo de religiosas
de la Institucion asume los roles de este equipo contando con la autonomia
para gestionar y dar respuesta a las necesidades y los comentarios detectados.

Por otra parte, se dispone de una linea telefonica directa 3401990 con
contestador automdtico y buzon de llamadas permanente que envia informa-
cion al correo electronico, PBX 3274444 con extensiones 142 y 460, correo
electronico externo acogidaalusurio@clinicanueva.com; y los buzones de
sugerencias, ubicados estratégicamente en las dreas de espera, los cuales son
abiertos cada mafana.
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Espacio implementado por la Institucion para realizar seguimiento y andlisis A través de este indicador se realiza control y mejoramiento de la calidad de
de los comentarios de los usuarios, con el objeto de gestionar estrategias que cara a los procesos de atencion institucionales.

satisfagan las necesidades y expectativas relacionadas con la prestacion de
los servicios durante su atencion en la Clinica Nueva.

La institucion cuenta con un procedimiento que garantiza que el usuario Proporcion de usuarios satisfechos

recibe informacion a su ingreso y durante todo su proceso de atencidn, sobre g
aspectos generales del ciclo de atencion, el equipo de salud y la consecucion 7% hdod
del consentimiento informado, entre otros woes
% w2013
BE% w2014
o/ . .
Proporcion de usuarios satisfechos - | |
2%
W BT o0% |
\ 2012 2013 2014

Fuente: Cuadro de Mando Integral Acogida al Usuario 2012 — 2014

=
Y

Ana Rosa Correa de Martinez
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Proporcion de usuarios satisfechos con el
trato cdlido

Con ¢l se mide la proporcion de usuarios satisfechos con el trato durante la
atencion brindada por los funcionarios de la institucion; a fin de fomentar la

atencion humanizada.

x>
st
’
-t
1

86%

83%

Proporeion de usuarios satisfechos con el trato célido

98.2%

97 6%

w22
E213

80% -

2012 2013 2014 Periodo
| Valordereferencia = 87% |

Fuente: Cuadro de Mando Integral Acogida al Usuario 2012 — 2014

Indice combinado de satisfaccion

Mide la imagen institucional expresada por nuestros usuarios en quejas, suge-
rencias y felicitaciones, para retroalimentar los procesos de atencion (Indicador
de referenciacion ACHC).

e
il I ‘ Indice combinado de satisfaccion

30

20

10

24,50 24,11

| Valor g8 jeferenca s7 |

8.77

2012 2013 2014 Periodo
N2012 w2013 w2014

Fuente: Cuadro de Mando Integral Acogida al Usuario 2012 — 2014
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Difusion y cumplimiento de los derechos y
deberes depaciente y su familia

Desde 2005 la Clinica
Nueva ha implementado
diferentes estrategias
encaminadas a capacitar a
colaboradores y  usuarios
en las directrices de la
Declaracion de los Dere-
chos y Deberes de los
Pacientes, con el fin de
fortalecer su conocimiento,
comprension y seguimien-
to, haciendo  medicion
periodica de su cumpli-
mienfo a fravés de los
indicadores de gestion del
drea de Acogida al Usua-
rio.

CA i Nueva

Derechos

Conocer los derechos y deberes como paciente.
Rebir uno afencion infegral.
Ser llamado por el nombre, tratado con
dignidad y respeto o lo nfimidad.
Solicito atencion con el profesionol de solud de preferencio y
fener un médico frofonte
5 Gozor de comunicacion plena, dora y abierta
Reabirinformacion ampli, suficiente y veroz.
Ser informado sobre indicaciones y contraindicaciones de los
medicamentos formulodos.
Tener acceso o lo informacion contenida en la historia clinica,
cwmpliendo los requisits legales.
Recibir los resultados de eximenes y estudios realizodos.
Contor con informacién reservada y confidencial de o atencion.
Rehusarse o recibir fratamiento dejando constancia por escrito.
 Morir con digridod.
Estor acomparado segin horario y condiciones del senici
Refirarse de lo insfitucién cuondo lo desee, previo frémite
esfablecido.
Respefo a la voluntad de porficipor o no en investigaciones
entiicas y donacion de Grganos
Aceptar o rechazar asisfencia religiosa y espiritual.
Conocer conductos formales para quejas,  reclamos,
sugerencias, solicitudes y recibir pronta respuesta.
Derachos de personos en condicion de discapocidad
A completa igualdad y proteccion ante lo ley
Allibre desplazamiento; eliminando y odecuando las barreras
fisicas con el fin de tener acceso a los instolaciones de solud.
A la solud, el estado debe facilitar lo prestacion médica en
moteria  de  prevencion, ofencion y rehabilitacion;
considerando  siempre que lo discopacidad no es una
2! enfermedad

Ala rehobilitacién, con el fin de lograr que los personas con

discapacidad olconcen y montengan un nivel dptimode
autonomia y movilidad si el planeta quieres salvar ayudanos a clasificar

Residuos de comida
Empaques - Envolturas

En la Clinica Nueva
usted tiene

derechos y deberes
como padents,

familiar 0 acompafiante.

Deberes

| Suministrar informacion veraz, clara y completa sobre el estodo
de salud y vineulacién a o sequridod sociol

2 Tratar con dignidad y respeto a fodo el personal en o dlinica

2 Cvidor y hocer uso racional de las instalaciones, equipos e
insumos.

4 Seguir las instrucciones y recomendaciones del personal de lo
dinica.

5 Aceplor los condicones de senico conforme con el
aseguramiento en salud,

& Adelontor con oportunidad y diligenci los gestiones ante el

asegurador de sl

Entregar y tamitor o totoidod de los docomentos requeridos

& Cumplir o cabalidad los normos de compartomiento en o
dlinica.

5 Dejor constancia escito de sus decisiones sobre el manejo
feropéutico sugerido, o través del consentimiento informado.

10 Asumit los pagos por los senicos prestados no cubiertos por el
asegurador.

1! Hacer uso racionl y responsable de los mecanismos pora
tedomos y sugerencios.

12 Acomporiamiento fomilar poro contibuir en el cuidodo y reiro
de lo dlinica cando el médico lo ordene.

13 Designor una persona responsable coma interlocutor en caso de
que se encuentre en situacidn de discopocidad

[ & |

Bofellos pldsticas y Residuos confaminados.
de vidrio. con fluidos corporales.

Colillas- Senvilletas- lcopor Latos- Cartén (paiiales).

Proporcién de pacientes con conocimiento y comprension de derechos y

deberes del paciente
2%

7.69%
8o
8%
3™
B
BN |

012 a3

w2012 w2013 w2014

Valorde Referencia:
>30%

85,52%

014 Pefiodo

Fuente: Cuadro de Mando Integral Acogida al Usuario 2012 — 2014




— Acompafamiento espiritual
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El encuentro pastoral con el enfermo es de gran importancia en la atencion; es
la expresion de fidelidad a las palabras de jesos “estaba enfermo y me visita-
ron...” (mt 25, 36).

La oracion es uno de los recursos mas importantes de los que dispone el agente
de pastoral para crear un clima de paz alrededor del enfermo e infundirle dnimo
y esperanza.

La familia en el proceso de la enfermedad de un ser querido se ve afectada,
sufre, le surgen interrogantes acerca de la situacion que se estd presentando y

por ello necesita recibir apoyo, atencion y consuelo.

La institucion busca favorecer un encuentro con el enfermo y la familia para
escucharlo, acompaiarlo haciéndole presente el amor y la ternura de Dios,
ayuddndole a vivir con sentido su situacion de enfermedad y sufrimiento.

Desde esta drea, la Clinica Nueva fortalece en toda su comunidad el respeto
por la dignidad humana, la privacidad el paciente en todas sus
dimensiones y la consideracion por el dolor fisico y espiritual

del enfermo y su familia.

3.



— Compromiso con los colaboradores y sus familias a0

cargo desempefado y definir temas y metodologias para la capacitacion y
entrenamiento, buscando estimularlos a ser mas productivos.

La institucion garantiza la retribucion econdmica de sus colaboradores (sin
discriminacion por sexo) conforme a las disposiciones legales y organizaciona-
les definidas, garantizando una base del ingreso minimo institucional que
parte de 13,5% por encima de lo establecido para el pais, a su vez planea y
ejecuta beneficios para proporcionar a los empleados condiciones fisicas y
psicoldgicas apropiadas que contribuyan a su proyecto de vida.

La Clinica Nueva invirtio un valor de 3.267 millones de pesos durante el afio
2014 en pagos de prestaciones y seguridad social como respuesta a su
compromiso laboral.

La institucion continuamente gestiona el riesgo ocupacional de sus colabora-
dores y contribuye en el cuidado del estado general de su salud.

1 i ! = .
Celebracion dia de los nifios Clinica Nueva / Tarde llena de dulzura premios y disfraces

ver video
https://www.youtube.com/watch?v=7qQ6dJoxew

La Clinica Nueva se compromete a garantizar la idoneidad y el bienestar de sus
colaboradores capacitdndolos tanto en aspectos misionales de la rganizacion,
como en aspectos especificos de las actividades a desarrollar, con el fin de
contextualizarlos dentro de la cultura organizacional.

Es asi como la institucion realiza sistemdticamente evalia el desempefio a sus
colaboradores, para estimar el potencial de desarrollo de cada uno frente al
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La Clinica Nueva brinda igualdad de condiciones a sus colaboradores sin tener
en cuenta el género, es asi como al cierre del afio 2014 la Institucion cuenta
con 438 colaboradores donde 78% corresponde al género femenino y 22% al
género masculino, diferencia explicable por la prevalencia de mujeres dentro
del personal de enfermeria.

Distribucion de colaboradores por género

Muijeres 78%

Hombres 22%

Fuente: datos aportados por el departamento de Gestién de Talento Humano. Clinica Nueva 2014

A su vez, distribuye su la planta de colaboradores dentro de tres rangos de
edad

"
Rangos de Edad Porcentaje
Menores de 30 afos. 29
Entre 30 v 45 afos. 50

Mayores de 45 anos. 21

La Clinica Nueva asegura que el personal seleccionado y contratado cumple con
las competencias necesarias para desarrollar el cargo encomendado y con los
requerimientos de educacion, experiencia, entrenamiento y habilidades, reque-
ridos por el perfil solicitado, aplicando las normas de calidad organizacional.

La planta de colaboradores institucionales se ha incrementado a partir del afio
2005 como respuesta al mejoramiento de los procesos asistenciales, adminis-
frativo y estratégico.

Planta de colaboradores 2012 - 2014

Periodo 2012 2014 2014
Rol Estratégico 11 14 14
Rol Asistencial 283 285 289
Rol Apoyo 109 105 107
Aprendices 12 19 19
Wumero-ce 423 432 438

colaboradores

Fuente: datos aportados por el departamento de Gestion de Talento Humano.
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Desarrollo académico

La Clinica Nueva considerando sus necesidades adecua los horarios de los
tfrabajadores que realicen estudios superiores para apoyarlos en su formacion,
des esta forma desde el afio 2005, se han logrado titulos profesionales en
diversas disciplinas.

En 2014 la Clinica Nueva invirtio

6‘L| horas en formacion de sus colaboradores.
|3| horas en el personal de apoyo

3q6 horas en el personal operativo
87horus en el personal estratégico

)
)
)
)
)
)
)
)
b
b
)
)
)
)
)
)
)
i)

Las cifras de inversion en capacitacion a los colaboradores durante los dltimos
afios, se representa en la siguiente grafica:

Periodo 2012 ¢ 2013 2014

Inversion  $60.280.678 $69.192.183 $121.719.014

Inversion en educacion continuada 2012 - 2014 )
Fuente: Departamento de Gestion de Talento Humano.
Asi mismo, para dar respuesta a las necesidades econdmicas, sociales y cultura-
les de los colaboradores, la institucion contribuyd e impulso la conformacion de
la Cooperativa de Trabajadores la cual funciona desde el afio 1989, mediante
un aportes econdmicos encaminados a la prestacion de servicios en materia de:

SERVIGIOS - cradito de vivienda.
FINANGIEROS - Crédito de vehiculo.

- Proyectos de generacion de nuevos ingresos.»
- (rédito de bienes y servicios.

- Calamidad domestica
- Salud.
- Amparos y seguros.

GONTRIBUGIONES

SOCIALES*

FONDO DE
SOLIDARIDAD*

1 *Tomado del Estatuto - Reglamento de Crédito y Reglamento de Solidaridad COOPNUEVA

- Auxilios de nacimientos.

Asi mismo la Institucion usando otros canales de inversion, viene apoyando a
los colaboradores con un beneficio por antigiiedad el cual hace parte

del paquete del programa de beneficios, es asi como desde el afio

2008 al afio 2014 se han realizado aportes por el valor de

254.845 millones de pesos en este rubro.



— Medicion del Clima Organizacional y TN e e i 104
Evaluacion de Desempefio

Desde el afio 2005 la Clinica Nueva aplica la encuesta de clima

laboral que se constituye en una fuente importante de deteccion de 7

necesidades de nuestros empleados, fratando aspectos de il I _ —

pertenencia, condiciones de trabajo, retribuciones y .) Clima Organizacional

beneficios, comunicacion y relaciones con los jefes. 76% 750% A ————
74% .

Lo Encuesta de Clima Organizacional se reali- _— 73.2% N

za cada dos afios, su Gltima aplicacion fue en ' N

el afo 2013, éste estudio permite identificar 2% L T1.0%

las necesidades por grupo de colaboradores 1% N

de acuverdo a los roles organizacionales de 70%

cara aspectos como: 2009 2011 2013

Resultados del Estudio de Clima Organizacional 2009 2013

- Comunicacion gerencial. Fuente: Gestion Humano

- Apoyo en la supervision.
- Proyeccion. De ofra parte, la institucion realiza evaluacion de competencias todos sus
- Administracién del trabajo colaboradores de forma periodica a fin de conocer y gestionar los resultados de
- Condiciones de trabajo. su desempefio y desarrollo profesional.

- Retribucion y beneficios.

- Desarrollo integral del RRHH.
- Ambiente social del trabajo.
- Pertenencia.

- Servicio al cliente.
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L , » . ARo Vacuna Dosis

La Clinica Nueva a través del departamento de Gestion Humana ha implemen- 1995 LEPATITES B 550
tado el drea de Salud Ocupacional, la cual cuenta con el acompafamiento y 2003 TTULACIONES HEPATITIS B 150
asesoramiento permanente de la ARL seleccionada por la Institucion a través 2003 VACUNACION HEPATITIS B 100
de uno de sus representantes. El programa de Salud Ocupacional a traves de 2003 NEUMOCOCO 30
diferentes actividades, se encarga de mantener el bienestar fisico, mental y 2009  TITULACIONES HEPATITIS B 255
social de todos los colaboradores de la institucion. 2009 VACUNACION HEPATITIS B [167
2008 INFLUENZA 25

. ' 2009 INFLUENZA 126

El programa de Salud Ocupacional cuenta con cinco subprogramas dentro de 2010 |INFLUENZA 598
los cuales se realizan las siguientes actividades: 2010 HEPATITIS {drea de alimentacidn) 11
2011 INFLUENZA 49
O [ S 2012 TETANOS a7

Y v 2013 [INFLUENZA 200

2013 HEPATITIS B 37

2014 INFLUEMNZA 200

2014 TTULACIONES HEFATITIS B 250

2014 HEPATITIS B 100

Consolidacién de vacunacion
Fuente: Programa Salud Ocupacional

Sequridad Industrial: Programa de prevencion y registro de accidentalidad y
enfermedad profesional, plan de emergencias, brigada de emergencias insti-
tucional, programa de inspecciones de seguridad, programa de trabajo

rupo de Servicios Generales / Semana de la Seguridad sequro en alturas.
El programa de Salud Ocupacional cuenta con cinco Subprogramas dentro de Higiene Industrial: Sistemas de vigilancia epidemioldgica para la prevencién
los cuales se realizan las siguientes actividades: de enfermedades profesionales por exposicion al riesgo bioldgico, radiacio-
Medicina de preven”va y del I‘mbaio: programa de Vacunucién por riesgo nes iOHiZ(]nTeS, pr0b|em03 OSTeomUSCUk]reS, panoramas de riesgo por areas.

ocupacional, exdmenes medico ocupacionales de ingreso, periddicos y de
egreso, estadisticas de ausentismo laboral por enfermedad comdn y ATEP.
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Bienestar: Actividades recreo deportivas para el personal como: celebracion de
cumpleaios y fiestas especiales (dia de la enfermera, navidad, dia del trabajo y
demds), aniversario de la Institucion con la celebracion del Torneo de Bolos
institucionalizado desde el afio 2008.

Asi mismo, las directivas de la Institucion implementan espacios para fortalecer
actividades de bienestar y salud como: pausas activas, espacio de formacion
humana, motivacion para el trabajo durante la entrega de turno, salidas institu-
cionales, grupo de danzas, apoyo pastoral y demds.

Gestion Ambiental: Programa de gestion ambiental, programa de gestion
integral de residuos hospitalarios y similares, programa de RESPEL, programa
de reciclaje, registro th1 para el control de residuos hospitalarios, sequimiento
y muestreo a vertimientos y emisiones atmosféricas, registro para publicidad
exterior.
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Indice de frecuencia de accidentalidad laboral

Observar  comportamiento de
accidentalidad en cuanto @
ocurrencia de riesgo biologico
en un periodo de tiempo.

Indice de Frecuencia de accidentalidad laboral

13.81

A su vez, periodicamente se realizan

campaiias de sensibilizacion sobre la preven- ® -
cion del riesgo biolagico y el cumplimiento de las © m2013
normas de bioseguridad, logrando una significativa w2014
disminucion de los accidentes por riesgo bioldgico en los 5 _ '
Gltimos afos; de otra parte, desde 2011 se realiza sequi-
miento al personal que presenta mds de dos accidentes de 0 otz rois roie eertodo

trabajo al afo, desde el COPASST se invita a cada uno de
estos trabajadores con el fin de incentivar los a realizar sus

labores de forma sequra y fomentar la cultura del autocuida-
do.

| valor de referencia 16.21X cada 240.000 horas trabajadas |

Fuente: Cuadro de Mando Integral Salud Ocupacional 2012 - 2014



Indice de de severidad

Sequimiento al ausentismo por accidente de trabajo.

A partir del afio 2010, la Clinica Nueva consolida la informacion de ausentismo
laboral por mes, y se registra el nimero de casos y de dias de incapacidad,
teniendo en cuenta la contingencia.

Los dias y casos por enfermedad profesional se contabilizaban dentro de los
casos y dias de accidentalidad como ATEP.

Para este afio, las patologios mas frecuentes por las cuales se generaban
incapacidades fueron: enfermedades del sistema respiratorio, enfermedades
que afectan el sistema osteomuscular, afecciones del sistema nervioso

central y sentidos.

Durante este afio se hizo sequimiento desde Salud Ocupacional al personal con
incapacidades recurrentes, esto se registro en el formato de seguimiento de
personal con enfermedades profesionales.

Este sequimiento se consignd en la base de datos, implementada desde el
subprograma de Medicina preventiva y del trabajo, para realizar visitas perio-
dicas a las personas que presentan enfermedades profesionales o de origen
comdn.

7 Informe de Sostenibilidad 2014

Indice de Severidad
55 2012
60 39 w2013
22014
50 21
40
30 -
20
0
o L
2012 2013 2014 Pperiodo
[ walor ge referencia 40,82 X cada 240.000 noras trabajadas |

Fuente: Cuadro de Mando Integral Salud Ocupacional 2012 - 2014

Indice de lesion incapacitante

Mide la frecuencia por la severidad. indice de frecuencia * indice de severidad
/1000.

Este indicador es el producto de la frecuencia de accidentalidad por el ausen-
tismo causado por esa accidentalidad sobre una constante de 1000.

La Clinica Nueva, gracias a su gestion como se observa en el siguiente grafico
se mantiene dentro del limite establecido que es menor de 1.
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A partir del afio 2010, la Clinica Nueva consolida la informacion de ausentis-
mo laboral por mes, y se registra el nimero de casos y de dias de incapacidad,

Indice de Lesion Incapacitante teniendo en cuenta la contingencia.
1,02
) Valor de referencia: 053 Para el afio 2014, las patologias mds frecuentes por las cuales se generaron
F 3§ X 1000 trabajadores incapacidades fueron: enfermedades que afectan el sistema osteomuscular y
traumatismos con 1279 dias, enfermedades del sistema circulatorio con 221
032 dias y afecciones del sistema respiratorio con 205 dias.

06
04
02

2012 2013 2014  Periodo
22012 @213 22014

El total de dias de incapacidad en el afio 2014 de acuerdo al registro de todas

las contingencias se evidencia en el siguiente cuadro:

CONSOLIDADO DIAS DE AUSENTISMO
TIPO 2011 2012 2013
ENFERMEDAD GENERAL 2410 2453 2676
ACCIDENTE LABORAL 326 160 222
ENFERMEDAD LABORAL 5 10 162
MATERNIDAD 497 1215 822
PATERNIDAD 0 0 24
LICENCIA POR LUTO 0 0 0
CALAMIDAD DOMESTICA 0 0 0
TOTAL 3238 3838 3896

2014
2238
9
321
1265
23
16

3959
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La politica de compras de la Clinica Nueva tiene como propdsito garantizar una
gestion con objetividad, transparencia y excelencia en la adquisicion de medi-
camentos, Dispositivos médicos, insumos hospitalarios, equipos Biomédicos y
de soporte tecnologico e industrial, que satisfagan las necesidades del cliente
interno y externo, con calidad, sequridad, oportunidad y equilibrio economico
para la Institucion; manteniendo relaciones perdurables con proveedores presti-
giosos a nivel nacional e internacional.

La contratacion de adquisiciones o contratos de servicio se hace por procesos de
evaluacion de alternativas ofrecidas en las que se tengan en cuenta las capaci-
dades y condiciones favorables a lo clinica de cada oferente, brindandole a
todos iguales oportunidades de participar con transparencia y en abierto recha-
70 a cualquier practica corrupta.

La clinica rechaza cualquier oferta de productos o servicios que pretenda ser
aceptada mediante el ofrecimiento de dadivas o sobornos, o cuando se trate de
productos cuyo origen legal se desconozca.

La clinica rechaza la pirateria y vela porque dentro de su operacion no se
presenten productos cuya autenticidad no se pueda certificar legalmente.

Todo proveedor debe ser persona natural o juridica con registro mercantil

La c linica veta la participacion como proveedor o contratista de personas natu- vigente, identificacion tributaria y referencia comercial y de idoneidad compro-
rales o juridicas que presenten comportamientos corruptos de cualquier tipo. bada.

En el proceso de adquisicion de medicamentos y dispositivos médicos para uso No se efectian negocios ni transacciones con compadias o personas de
humano, relacionados con riesgos en la prestacion de servicios asistenciales, se comportamiento ético comercial cuestionado judicialmente o en

verifica el registro expedido por el INVIMA. listas de general conocimiento.
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En condiciones de igualdad se prefiere al proveedor que ofrezca los mejores
articulos, calidad comprobada de los mismos, antecedentes de suministro,
precio y forma de pago.

La Clinica durante el afio 2014 en sus relaciones con diferentes proveedores

invirtié la suma de $ 16.802.882.0000.

La clinica tiene convenios de asociacion con unidades funcionales de apoyo
diagndstico y terapéutico (sociedades), estas unidades gestionan los procedi-
mientos del talento humano de forma auténoma, pero bajo las directrices gene-
rales impartidas por las politicas de la Institucion, para tal fin la Clinica asume
la habilitacion de estas unidades ante la Secretaria distrital de Salud.

Para el afio 2014 estas unidades de apoyo diagndstico y terapéutico, generaron
ingresos por $14.583.798.000 que soportan las necesidades de un gran
nimero de familias.




— Evaluacion y reevaluacion de proveedores

La clinica ha definido un mecanismo de seleccion, evaluacion y re-evaluacion
de proveedores basados en su capacidad de atender los requerimientos de
compras de productos y servicios con calidad, oportunidad, garantia y equili-
brio econdmico, con el objeto de contar con una base de datos de proveedores
altamente calificados, que satisfagan las expectativas y exigencias de la insti-
tucion; garantizando el servicio ofrecido con oportunidad, tiempo de factura-
cion, capacitaciones, politica de devoluciones y comunicacion con el cliente.
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Criterios de re-evaluacion

Los criterios para la reevaluacion del proveedor se enmarcan en el cumpli-
miento de la calidad del producto o servicio ofrecido, garantia, oportunidad,
tiempo de facturacion, capacitaciones, politica de devoluciones y comunica-
cion con el cliente.

Si durante dos periodos consecutivos el proveedor se ubica en la calificacion
de muy confiable queda exento de la siguiente re-evaluacion; a su vez, el
proveedor que requiere establecer un plan de mejora, se le solicita por escrito
la correccion de sus fallas y si por el contrario se clasifica como no confiable,
se excluye del listado de proveedores.




— (ompromiso con la comunidad

Mediante el Codigo de Eticay Buen Gobierno la Clinica Nueva se comprome-
te a mantener relaciones transparentes con:

Los organismos de control

La Clinica tendra especial cuidado en cumplir a cabalidad, con total veracidad
y transparencia todas sus obligaciones legales con los diferentes entes de
control: Supersalud, Secretaria de Salud, DIAN, INVIMA, Fondo Nacional de
Estupefacientes, Policia Nacional, ICBF, etc. No solamente se limita al cumpli-
miento de las obligaciones legales establecidas, sino también esta presta a
colaborar y participar activamente en otros programas y actividades promovi-
dos por estas Entidades. Para ello las Directivas de la Institucion mantendrdn
canales de comunicacion abiertos con los Entes.

Las politicas con terceros

En las relaciones de la Clinica con terceros se tendrdn en cuenta los siguientes
aspectos:

- Pacientes y familiares: los servicios que se presten a nuestros pacientes y sus
familias estardn orientados por claros principios éticos definidos en el codigo
de ética de la Institucion.

No podrdn haber diferencias entre lo calidad de los servicios ofrecidos a los
pacientes en razon a sus condiciones econdmicas, sociales, culturales, entre
ofras.
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- La Clinica Nueva comprometida con el servicio personalizado a los usuarios;
pacientes, familiares, acompaiantes, visitantes y trabajadores en la institu-
cion, pone a disposicion el servicio de acogida al usuario, que tiene como
propésito planear, informar, acompafar, gestionar, evaluar y retroalimentar
las estrategias, lineamientos y metodologias de prestacion de servicio,
durante la atencion, para contribuir a mejorar el nivel de satisfaccion y el
mejoramiento continuo en la prestacion de los servicios de la Clinica Nueva.
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El usuario recibe informacion a través de volantes informativos al ingreso a los
diferentes servicios ambulatorios; o por medio del manual de informacion para
pacientes y acompafante que estd dispuesto en todas las habitaciones de
hospitalizacion. >

{
Para el ZO|L| la Clinica Nueva realizo:

Un total de 5 brigadas de salud

En las cuales atendio 878 pacientes
i 2./ 18.812

en la atencion del equipo de salud participante

La Clinica Nueva desde la
Congregacion

Atender al otro hoy no es simplemente un acto de corazon bondadoso, inclusive
no es un gesto ético y de equidad, es mds que eso, es una obligacion, es una
prioridad y por lo tanto, debe ser una preocupacion de cada uno de los miem-
bros de la ¢ ongregacion.

El capitulo insta a las superioras locales a realizar un diagndstico con su comu-
nidad del entorno con el fin de proponer, elaborar y desarrollar proyectos de
promocion y autogestion para grupos vulnerables; haciendo efectivo en cada
obra el compromiso de Responsabilidad Social.

Es asi como a través de su proyecto la “Clinica Nueva presente en la Comuni-
dad”, la Congregacion desde la coordinacion de salud, continua liderando el
proyecto para los tres hogares de hermanas mayores, donde se albergan
alrededor de 95 religiosas de la tercera edad, atendidas periodicamente por
Médicos y profesionales del equipo de Rehabilitacion de la Clinica Nueva.

Asi mismo, esta coordinacion celebré un convenio con Universidad de Boyacd
con el fin de garantizar que su programa de terapia fisica, desarrolle practicas
en rehabilitacion bajo la tutoria de un grupo de docente en el Hogar de Paipa,
el cual contribuye a reforzar el aprovechamiento del tiempo de ocio, estimular
el ejercicio y promover el autocuidado de este grupo de hermanas.

Desde las Actas del Capitulo General “proyecto de salud - ndmero 57,
insta a que las obras de salud de la Congregacion sean expresadas
en acciones concretas, que evidencien su compromiso con la
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realidad de salud en las poblaciones vulnerables, por lo cual la institucion
realiza bimestralmente brigadas de salud; al cierre del afio 2014, se realizaron
seis brigadas, distribuidas asi: dos en Firavitoba, una Anolaima, una Silvania y
dos Juan XXIII de la localidad de Barrios Unidos de Bogotd, donde se atendio
un promedio de 878 personas, con una inversion aproximada de $22.748.812
entre honorarios, vidticos, hospedaje, transporte, refrigerios y medicamentos
entregados, entre ofra actividades.

A su vez, el mismo Capitulo General, solicita a cada obra de salud, que asigne
en su presupuesto anual, una suma determinada para realizar proyeccion social

S
AUTLIADY _-I'ﬁM Fiu

¥
l",

con participacion de los profesionales, respondiendo a las necesidades mads
sentidas de la comunidad que han sido detectadas.

Con el objeto de fortalecer el cuidado del ecosistema, las obras de la Congrega-
cion se implementan sobre la cultura del reciclaje y de la biosequridad, aplican-
do los principios de salud ocupacional y de seguridad industrial.

Finalmente y con el fin de dar alcance a su proyecto de educacion, la Congrega-
cion destina parte de las utilidades de inversiones definidas, a la

asignacion de becas escolares (para estudios de primaria,

secundaria y universitarios) de nifias de bajos recursos.
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— (ompetidores e infereses sectoriales

En la defensa de estos intereses rechazamos cualquier comportamiento corrup-
to ante cualquier estamento.

La Clinica Nueva hace parte del Comité de Emergencias de Bogotd, desde el
afio 2006; con la colaboracion de este comité y asesoria por parte de la Secre-
taria de Salud, (Centro Regulador de Urgencias y Emergencias), se llevan a
cabo los simulacros de emergencias.

La institucion promueve relaciones solidarias con los diferentes prestadores de
servicios de salud, ante situaciones que requieran acuerdos con nuestras capa-
cidades; asi mismo, garantiza la competencia leal y honesta, rechazando
cualquier mecanismo de referencia negativa de colegas.

Propenderemos por apoyar la defensa de nuestros intereses como sector pero
teniendo clara nuestra obligacion con el paciente y su salud como la razon
fundamental de nuestra existencia.
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Dimension Medioambiental

El medio ambiente es uno de los ejes fundamentales del Programa de Sequri-
dad Integral de la Clinica Nueva, con el que se busca minimizar los riesgos en
la atencion, contribuir a la preservacion del medioambiental y mejorar los
procesos operativos para asegurar una atencion integral segura.

Desde el afio 2002 y cumpliendo con la normatividad existente se implemento
el Grupo Administrativo de Gestion Ambiental (GAGA) a través del cual se
establecen los lineamientos para el manejo seguro de desechos.

Desde el sequndo semestre de 2011 y derivado de un ajuste realizado al proce-
so de pesaje y registro en el formato de registro diario de residuos, se eviden-
cia una importante mejora en el seguimiento y control del pesaje y clasifica-
cion de los residuos y el traslado de la ruta sanitaria, tarea asignada al perso-
nal de servicios generales, quienes son permanentemente capacitados para
ello.Es asi como la i nstitucion mantiene controlados los residuos peligrosos,
anatomopatoldgicas, y biosanitarios, favoreciendo su adecuada clasificacion.

BOOOO | TMags
Produccion Total de Residuos en Ky

w2
w2013
w2014

T aapyy

war

W4 gnyyy  MOTER

OROINARIOE ANATOMOR BIOSANITARIDS RECICLAE RESPEL

Arbol adoptado por la Clinica / Parque Guernica/ Meriania Nobilis (Amarrabollo)

Fuente: Datos aportados del archivo del servicio de salud ocupacional, 2012 - 2014



En cuanto a los Residuos Peligrosos Administrativos (RESPEL), definidos como
el conjunto de residuos procedentes de dreas administrativas, los sistemas de
computo, las baterias, las luminarias, y los residuos de equipos eléctricos y
electronicos.

Su manejo en la Institucion inicio en el afio 2011, logrado a la fecha dar un
paso adelante en la clasificacion y disposicion final de éstos.

programa de
Gestion Ambiental

Clinica Nueva
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Para el desecho de residuos peligrosos liquidos (fluidos corporales), se dispo-
ne de contenedores pldsticos (recéptales) que salen tapados herméticamente
y son tfrasladados a un congelador para garantizar su solidificacion y evitar
derrames y contaminacion, estos residuos

Conscientes de la importancia del aspecto ambiental que los residuos causan
al usuario y al medio ambiente se contempla el impacto ambiental que gene-
raria un uso inadecuado de los residuos; por ello se elabord el Manual de
Gestion de Residuos Hospitalarios y Similares que contiene todos los procedi-
mientos y actividades a realizar para dar proteccion y manejo seguro a este
proceso.

La proteccion y cuidado de los vertimientos que se producen de la actividad
institucional, estd comprometida con la preservacion del medio ambiente, por
lo tanto la Clinica Nueva ha realizado evaluacion y caracterizacion de los

vertimientos generados para dar cumplimiento a la normatividad ambiental
vigente y para obtener el permiso de vertimientos y emisiones atmosférica,

Dentro del manual de gestion de residuos hospitalarios, estd definido el plan de
manejo de los residuos peligrosos o infecciosos (liquido, sélido o gaseoso),
cortopunzantes, anatomopatoldgicos y quimicos.

mediante la Resolucion N® 5655 del 22 de diciembre de 2008, por un periodo
de cinco afios. A partir del 2009 se realizan caracterizaciones
semestrales, segin lo dispuesto por la Secretaria de Ambiente.



7 Informe de Sostenibilidad 2014

Esto nos permite verificar que los efluentes estén cumpliendo con los pardme-
tros exigidos y de esta misma forma se controlan y se solucionan las causas que
pueden alterar los resultados.

Las caracterizaciones de aguas residuales se realizan con laboratorios acredita-
dos ante el IDEAM y autorizados por la Secretaria Distrital de Salud, en los
meses de marzo y octubre.

Dentro del manejo de los residuos hospitalarios se contempla el Reciclaje con
la comercializacion de materiales que contribuye a la no contaminacion del
medio ambiente y al aprovechamiento de los mismos.

Residuos hospitalarios

El manejo integral de residuos es de gran importancia en la actividad de la
clinica ya se utilizan materiales e insumos que generan residuos de gran
impacto al medio ambiente, por producir residuos solidos, quimicos, liquidos
que llegan a contaminar el suelo, aire y agua, si no se les da el tratamiento
adecuado; la clinica tiene convenios con entidades distritales para el transpor-
te, tratamiento y disposicion final de sus residuos dando cumplimiento a la
normatividad y es solidaria con los procesos que realizan estas entidades
cumpliendo con todos los requerimientos para que el impacto que generan sea
lo menor posible.

El afio 2012 la Clinica Nueva inicia la separacion de los residuos orgdnicos de
los residuos ordinarios para la produccion de compostaje, lo que ha reducido
en mds de 60% los residuos que van al relleno sanitario.

Indice de Relleno Sanitario

31,82%

40% 23.03% 26,39%

30%

20%

10%

0% -
2012 2013 2014 Periodo

Valor de referencia: 24,69%

Fuente: Datos aportados del archivo del servicio de salud ocupacional, 2012 - 2014
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Residuos biodegradable Residuos reciclables

La institucion ha establecido convenios con empresas autorizadas para el trans-
porte, tratamiento y disposicion final de los residuos ordinarios, con Aseo Capi-
tal que transporta los residuos al Relleno de Dofia Juana para enterramiento,
los ordinarios biodegradables los gestiona Gestion Orgdnica (GEQ) quienes
realizan compostaje para la elaboracion de abono orgdnico.

Conscientes del compromiso institucional con la sociedad, los residuos recicla-
bles continuan siendo manejados por la Federacion de Recicladores, quienes
reciclan el papel, carton, vidrio, pldstico y chatarra, esta empresa esta consti-
tuida por una Asociacion de Madres cabezas de familia que no cuentan con
apoyo econdmico para su sostenimiento y el de su familia y encuentran en esta
actividad una fuente de ingresos.

Indice de biodegradables Indice de Reciclabes
27,76% 15.46% 17,65%
Valor de referencia: 25,15% 20% 13,49%
28%
w2012

27% 25,04% 25.31% 15% ¥2013
26% 10% 22014
25% yd

5% )
24% ,' S

e 0% .
2% ) 2012 2013 2014 Periodo
2012 2013 2014 Periodo
H2012 2013 2014 | Valorde referencia: 17,92% |

Fuente: Cuadro de Mando Integral 2012 - 2014

Fuente: Cuadro de Mando Integral 2012 - 2014



Indice de incineracion

A traves del indice de Incineracion se observa como el Gestor Externo hace el
fratamiento y disposicion final de los residuos anatomopatoldgicos y quimicos,
a través de un Incinerador que los quema y las cenizas resultantes, son dispues-
tas, posteriormente en celdas de sequridad en los rellenos sanitarios.

El comportamiento de estos residuos ha sido irregular; del afio 2010 al presen-
te, se ha realizado sequimiento y control mds estricto, como parte de una accion
de mejoramiento implementada, logrando que tanto el pesaje como el registro
de los mismos, sea mds confiable.
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Indice de Incineracion

852%

Valor de referencia:
7,85%

7,36%

2012 2013 2014 Periodo
B2012 w2013 w2014

Fuente: Cuadro de Mando Integral 2012 - 2014

Residuos peligrosos i i i

Las empresas encargadas del transporte, tratamiento y disposicion final de
estos residuos peligrosos, son ECOCAPITAL, ECOENTORNO Y MN & SISTEMAS,
quienes gestionan estos residuos por autoclave para reducir su carga bioldgica
0 por incineracion para luego enterrar las cenizas en las celdas de sequridad; a
estas empresas se les realiza auditoria por los miembros del GAGA, encontrando
que cumplen con la normatividad vigente.

Indice de Autoclave - Residuos Peligrosos
25,05%

Valorde referencia:
24,09%

23,40%

2321%

2012 2013 2014 Periodo

#2012 12013 w2014

Fuente: Cuadro de Mando Integral 2012 - 2014
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Consumo de energia

Consumo de energia Eléctrica en kWh

80
&0
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20

2012 2013 2’014 Pernodo
@212 w2013 @2014

Fuente: Cuadro de Mando Integral Salud Ocupacional 2012 - 2014

La Clinica Nueva como parte de su compromiso con el medio ambiente y con el
objeto de contribuir en la disminucion del calentamiento global, en el afio
2012 da inicio una campafia para incentivar la disminucion del consumo de
gste recurso.

Consumo de agua

Consumo de Agua em M3
2345
1727 58

2z 2013 2014 Penodo
w2012 w2013 w2014

Fuente: Cuadro de Mando Integral Salud Ocupacional 2012 - 2014

El consumo de agua es otro aspecto en el que la Clinica Nueva sigue trabajan-
do a través de campaiias de sensibilizacion, dirigidas tanto al personal como
a los usuarios de la Institucion, e instalando sistemas de ahorro en los diferen-
tes dispositivos, se dio inicio con los sistemas ahorradores en todos los cuartos
de aseo donde se hace el lavado de implementos para esta actividad.
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La Clinica Nueva en cifras

Procedimientos Quirurgicos - Bajo anestesia general
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Fuente: Cuadro de Mando Integral Girugia 2012 - 2014
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Apoyo Diagnostico y Terapéutico

Fuente: Cuadro de Mando Integral Cirugia 2012 - 2014
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Fuente: Cuadro de Mando Integral. Imdgenes Diagndsticas 2012 - 2014
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Fuente: Cuadro de Mando Integral. Cuidados Respiratorios y Rehabilitacion 2012- 2014

Numero de Procedimientos Cuidados Respiratorios y
Rehabilitacion
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Fuente: Cuadro de Mando Integral. Enfermedades Digestivas 2012 - 2014

.
Numero de Procedimientos Enfermedades Digestivas
3344

3350 280

=3 +218 B
§ 3300 +276 8
g N 2714 ©
@ 3250 ~272 E
5 210 B
& 3200 268 2
g - 266 o
E 3150 - 264 ®
2 262 §
3100 L0 o

2012 2013 2014  Periodo
== Senies1  —— Senes?




7 Informe de Sostenibilidad 2014

Hospitalarios

Fuente: Cuadro de Mando Integral. Hospitalizacién 2012 - 2014
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Fuente: Cuadro de Mando Integral. Adherencia a Guios 2012 - 2014
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HOMOLOGACION DE INDICADORES GRI

Parte . Indicadores de perfil

1. Estrategia y andlisis

erfil

1 Declaracién del mdximo responsable de la toma de decisiones de lo organizacion | Principal | Pensomientos de lo 2
‘ sobre la relevancia de la sostenibilidad para la organizacion. Direccion General

1.2 Descripcion de los principales impactos, riesgos y oportunidades. Principal | Matriz de Materialidad 13
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2. Perfil de la Organizacion

Descripcion Indicador Informacion 2013 Observaciones Observaciones
2.1 Nombre de la organizacion Principal | Clinica Nueva Portada
2.2 Principales marcas, productos y/o servicios. Principal | Perfil institucional 6
23 Esfructura operafiva de la organizacion, incluidas los principales divisiones, entida- Principal | Estructura Orgnica 3
des operativas, filiales y negocios conjuntos.
Perfil institucional
o o L o la Clinica Nueva se encuentra
2.4 Localizacion de la sede principal de la organizacion. Principal | ubicada en la Calle 45F numero 6
16A 11 barrio Palermo, Bogotd -
Colombia
Nomero de paises en los que opera la organizacion y nombre de los paises en los | . . e
2.5 | que desarrolla actividades significativas. Prindipal | Perfil insfitucional 6
2.6 Naturaleza de la propiedad y forma juridica. Principal | Perfil institucional 6
Mercados servidos (Incluyendo el desglose geogrdfico, los sectores que abastece y | . . e
2.7 1 los fipos de clientes/beneficiarios). Principal | Perfil institucional /
Perfil institucional /
Presenya'cli'én del Informe de
2.8 Dimensiones de la organizacion informante. Principal Egsgﬁg:lc)['] Il[\ilﬂgi/u en cifras. ;g
Compromiso con los colaboradores
y sus familias 40
Cambios significativos durante el periodo cubierto por la memoria en el tamafio, | o . Loaros sianificafivos en el 2013 18
29 estructura y propiedad de la organizacion. Principal e
2.10 | Premios y distinciones obtenidas durante el periodo. Principal | Reconocimientos 19
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3. Pardmetros de la memoria

Descripcion Indicador Informacion 2013 Observaciones
3.1 Periodo cubierto por la informacion incluida en la memoria. Principal IAri;(()]rnngZ v cobertura e 11
3.2 Fecha de la memoria anterior (Si la hubiere). Principal Aance y - cobertura e 11
Informe
3.3 Ciclo de presentacion de la memoria (anual, bianual). Principal ﬁl;grnnii v cobertura e 11
3.4 Punto de contacto para cuestiones relativas a la memoria o su contenido. Principal ﬁl?grnrﬁlz Y coberturo  del 11
3.5 Proceso de definicion del contenido de la memoria. Principal Presentacion del Informe de 10
‘ Sostenibilidad.
Presentacion del Informe de 10
3.6 Cobertura de la memoria Principal Sosteniblidad.
: PO 1 Alcance y  cobertura  del 1
Informe
Indicar la existencia de limitaciones del alcance y la cobertura de la memoria. . N
3.7 Principal No se presentaron limitaciones.
Es la primera Memoria de
Descripcion del efecto que puede tener la reexpresion de informacion perteneciente | Alcance 'y cobertura  del Sestenibiidad que realizo o
3.10° | g memorias anferiores, junio con las razones que han mofivado dicha reexpresion. | Prindipal | el 2 Institucion, por lo fanfo no 11
existe bases para re-expresion
de la informacion
3.12 | Tabla que indica la localizacion de los contenidos bdsicos de la memoria. Principal | Tabla GRI 64
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4. Gobierno, compromisos y participacion de los grupos de interés

Perfil Descripcion Indicador ~ Informacion 2013 Observaciones
La estructura de gobiermno de la organizacion, incluyendo los comités del maximo
4.1 drgano de gobiero responsable de tareas tales como la definicion de la estrategia | Principal | Estructura Orgénica 8

0 la supervision de la organizacion.

Ha de indicarse si el presidente del maximo organo de gobierno ocupa también un
4.2 cargo ejecutivo (de ser asf explicar su funcion dentro de lo organizacion y los | Principal
razones que lo justifican).

()rgunos Directivo ]
Estructura Orgdnica

En aquellas organizaciones que tengan estructura directiva unitaria, se indicard el
4.3 | ndmero de miembros del maximo drgano de gobierno que sean independientes o | Principal
no ejecutivos.

Orgunos Directivo ]
Estructura Orgdnica

Participacion de los Grupos de
Principal | Interés 12
Colaboradores 16

14 Mecanismos de los accionistas y los empleados para comunicar recomendaciones
: 0 indicaciones al mdximo drgano de gobierno.

Declaracion de mision y valores desarrollada internamente, cadigos de conducta y
4.8 principios relevantes para el desempefio econdmico, social y ambiental, y el Principal | Informacion coorporativa 3
estado de su implementacion.

PARTICIPACION DE LOS GRUPOS DE INTERES

Parficipacion de grupos de

4.14 | Relacion de grupos de interés que la organizacion ha incluido. Principal | interes 12
Matriz de materialidad 13
Base para la identificacion y seleccion de grupos de interés con los que la organiza- o Participacion de grupos de
415 | dion se compromete. Principal inferes 12
Enfoques adoptados para la inclusion de los grupos de interés, incluida la frecuencia | Participacion- de- grupos de 19
4.16 | de su parficipacion por fipos y categorfa de grupos de interés. Principal | interes .
Matriz de materialidad 13
Principales preocupaciones y aspectos de interés que hayan surgido a través de la Particioacion de arunos. de
4.17 | participacion de los grupos de inferés y la forma en la que ha respondido la organi- | Principal inreresp grop 12

zacion a los mismos en la elaboracion de la memoria.
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No. |

Parte I11.

Descripcion
Indicadores de desempeio

Desempefio Economico

Consecuencias financieras y otros riesgos y oportunidades para las actividades de la

| Indicador |

Informacion 2013

Observaciones

Este indicador no aplica a la

Presencia
ECS
Impactos

ECY

en el mercado

Rango de las relaciones entre el salario inicial estandar desglosado por sexo y el
salario minimo local en lugares donde se desarrollen operaciones significativas.

Economicos Indirectos

Entendimiento y descripcion de los impactos econémicos indirectos significativos,
incluyendo el alcance de dichos impactos.

Medio ambiente
Materiales

EN2
Energia

ENS

Porcentaje de los materiales utilizados que son materiales valorizados.

Ahorro de energia debido a la conservacion y a mejoras en la eficiencia.

Adicional

Adicional

Principal

Adicional

Compromiso con los
colaboradores y sus familias

Nuestro compromiso con la
Dimension Medioambiental

Consumo de energia

[nstitucion

Actualmente la Institucion no
reporta este indicador

(2 organizacion debido al cambio climdtico. Principal Institucion 38
Cobertura de las obligaciones de la organizacion debidas a programas de beneficios - Compromiso con los

EC3 . Principal " 38
sociales. colaboradores y sus familias

EC4 | Ayudas financieras significativas recibidas de gobiernos. Principal Este indicodor no aplica o lo

38

EN7
Agua
ENS

EN22

Iniciativas para reducir el consumo indirecto de energia y las reducciones logradas
con dichas iniciativas.

Captacion total de agua por fuentes.

Emisiones, vertimientos y residuos

Peso total de residuos generados, segin tipo y método de tratamiento.

Adicional

Principal

Principal

Consumo de energia

Consumo de agua

Nuestro compromiso con la
Dimensién Medioambiental

Actualmente la Institucion no
reporta este indicador
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Practicas laborales y trabajo digno

Empleo

LA

Desglose del colectivo de trabajadores por tipo de empleo, por contrato, por region
¥ PO Sex.

Principal

Compromiso con los colabo-
radores y sus familias

LA.2

LA.7

LA.10

Nomero total de empleados y tasa de nuevas contrataciones y rotacion media
empleados, desglosados por grupo de edad, sexo y region.

Tasa de ausentismo, enfermedades profesionales, dias perdidos y nimero de
victimas mortales relacionadas con el trabajo, por region y por sexo

Promedio de horas de formacion al afio por empleado, desglosado por sexo y por
categoria de empleado

Principal

Principal

Principal

Compromiso con los colabo-
radores y sus familias

indice de severidad

Desarrollo académico

Salud y Sequridad Laboral

Formacion y Evaluacion

[A.12

Igualda

LA.14

Porcentaje de empleados que reciben evaluaciones regulares del desempeiio y de
desarrollo profesional desglosado por sexo.

d de remuneracion entre mujeres y hombres.

Relacion entre el salario base y la remuneracion de mujeres y hombres, desglosado
por categoria de empleado, por ubicaciones significativas de actividad.

Adicional

Principal

Medicion de Clima Organiza-
cional y Evalvacion de
Desempefio.

Compromiso con los colabo-
radores y sus familias

38

09.
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Derechos Humanos

Practicas de inversion y abastecimiento

HR4
No discr
HR4

Aspecto:

HR6

HR7

HR10

HRT1

Porcentaje de los proveedores, contratistas y otros socios comerciales significativos
que han sido objeto de andlisis en materia de derechos humanos, y medidas adopta-
das como consecuencia.

. o . .7

Iminacion

Nomero total de incidentes de discriminacion y medidas correctivas adoptadas

Explotacion Infantilacion

Operaciones y proveedores significativos identificados que conllevan un riesgo
significativo de incidentes de explotacion infantil, y medidas adoptadas para
contribuir a la abolicion efectiva de la explotacion infantil.

Trabajos Forzados u obligatorios

Operaciones y proveedores significativos identificados como de riesgo significati-
vo de ser origen de episodios de trabajo forzado u obligatorio, y las medidas
adoptadas para contribuir a la eliminacion de todas las formas de trabajo forzado
u obligatorio.

Porcentaje y nimero total de operaciones que han sido objeto de revisiones y/o
evaluaciones de impactos en materia de derechos humanos.

Nomero de quejas relacionadas con los derechos humanos que han sido presenta-
das, tratadas y resueltas mediante mecanismos conciliatorios formales.

Principal

Principal

Principal

Principal

Principal

Principal

No se han presentado casos

En la Institucion no se ha
presentado casos de discrimi-
nacion

En o Institucion no ha
presentado casos de explota-
cion infantil, ni los ha
detectado en sus proveedores

En o Institucion no ha
presentado casos de explota-
cion infantil, ni los ha
detectado en sus proveedores

La Clinica Nueva a través de su
Codigo de Etica y Buen Gobiemno
divu?gu a todo sus colaboradores
el respeto por los usuarios
infernos, externos, y demas partes
interesadas, como parte de su
upeé;o a la legislacion en materia
de derechos Humanos.

lo Insfitucion  cuenta  con
mecanismos de escucha de la voz
de los usuarios internos, externos
y demas partes interesadas, asi
como un procedimientos para

gestionar estos comentarios.

33

Evaluacion

Medidas Correctivas
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Sociedad
Salud y Sequridad del Cliente

Fases del ciclo de vida de los productos y servicios en las que se evaldan, para en
su caso ser mejorados, los impactos de los mismos en la salud y seguridad de los
clientes, y porcentaje de categorias de productos y servicios significativos sujetos a

tales procedimientos de evaluacion.
Etiquetado de Productos y Servicios

PR.1

PR.5

Prdcticas con respecto a la satisfaccion del cliente, incluyendo lo resultados de los
estudios de satisfaccion del cliente.

PR.8

Nomero total de reclamaciones debidamente fundamentadas en relacion con el
respefo a la privacidad y la fuga de datos personales de clientes.

Principal

Adicional

Adicional

Servicio de acogida al usuario
Comité de acogida al usuario

Acompafiamiento espiritual

la Institucion no ha
presentado casos de reclama-
ciones en forno a privacidad o

fuga de pacientes.

36
34

Privacidad del Cliente
En

37
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