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Presentacion del Director General

Reciban un cordial saludo de parte de toda la familia y comunidad
Clinica Nueva. Me corresponde presentar el informe junto con el
grupo de colaboradores sobre la gestion realizada en el 2017, afio
de grandes dificultades y retos, cambios profundos, nuevos modelos
en la direccion general, financiera y administrativa, reestructuracion
y reorganizacion en fodas las dreas, servicios, procesos y subprocesos
de toda la insfitucion.

La clinica cumplio 59 afios en octubre de 2017 y se aproxima a sus
60 afios llena de grandes logros, destacandose por el servicio a
nuestros pacientes y sus familias de forma continua. Reconozco
la gran labor de quienes nos han precedido, en ellos y nosotros hay
fotal transparencia al encontrarnos anfe muy graves, grandes y
profundas dificultades externas e internas que de no ser intervenidas
con cambios rdpidos y enérgicos comprometian la viabilidad y
supervivencia de la clinica.

Las causas externas de esta crisis resultan del mismo sistema de
salud colombiano y comdn a todas nuestras instituciones prestadoras
de salud como son: el mal flujo de cajo, deudas acumuladas
crecientes internas y externas, carteras muy altas a las instituciones

prestadoras de salud con miltiples y complejos procesos
administrativos desde radicacion de facturas, reconocimiento,
cobro y pago de las mismas, pérdidas econdmicas asumidas por
las IPS ante empresas promotoras de salud intervenidas o
disueltas por el estado, posiciones dominantes de las aseguradoras,
contratos con tarifas muy bajas, competencia desleal, nuevas
disposiciones y cambios muy frecuentes en la normatividad,
mayores imposiciones en temas de habilitacion y en obligaciones
en general que hacen muy dificil y complejo el funcionamiento.

De otra parte, algunos aspectos internos complejos y preocupantes
como: un organigrama interno muy rigido, estructura administrativa
y financiera no acorde con el sistema de salud y las complejidades
del sector.

De igual manera, confratos con sociedades, terceros y outsourcing
con clara y alta desventaja financiera/administrativa para la
institucion, concentracion de servicios y deuda muy alta con muy
pocos aseguradores, contratos con tarifas muy bajas, varios afios
de pérdida en el ejercicio economico, costos y gastos de funcionamiento
muy altos, estructura no acorde a las necesidades y problemas
crecientes en todas las dreas, envejecimiento de la estructura

fisica y equipos médicos
e industriales, rezago en
fecnologia e
infraestructura~ bdsica
para el funcionamiento, > 3
cartera con proveedores, sociedades y médicos muy alta y de
tiempos prolongados, situacion critica que exigio reingenieria
en todo los procesos, realizando cambios como una oportunidad
para renovar, fortalecer y cumplir el objetivo de la vision de ser
viables al 2020.

Para enfrentar y consequir resultados no antes de 2 afios y a
largo plazo en 5 afios, surgio la necesidad de un cambio en el
modelo directivo de la clinica, proyecto presentando al Consejo
General de la Congregacion en el cual se nombra inicialmente
como encargado el 1 de Junio de 2017 a un Director General
seglar laico médico, profesional que venia desempefidndose
como director cientifico y vinculado por largos periodos de
fiempo a la institucion, quien es ratificado como tal el T diciembre
de 2017, decision relevante que marca por primera vez un

cambio significativo en la historia congregacional. 'I




Para llevar a cabo dicho nombramiento se modific el estatuto
interno de la clinica y el codigo de ética y buen gobierno desde la
mds alta jerarquia, el gobierno general de la Congregacion; para
permitir y dar legalidad a lo anterior y posicionado un director
seglar se dio inicio a un cambio completo de estructura, organizacion
y modelo gerencial plasmado en un nuevo organigrama.

Una direccion general laica, acompaiiada por la presencia permanente
de la Congregacion en su obra; a través de una representante
religiosa, denominada veedora congregacional que continua las
acciones pastorales, espirituales, de acompafamiento, auditoria y
facilitadora de la comunicacion entre los actores de la clinica y las
hermanas de la Congregacion.

lgualmente, se generaron tres subdirecciones: la llamada direccion
cientifica paso a ser subdireccion médica y gestion clinica y la
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antigua direccion administrativa y financiera fue dividida en
subdireccion financiera y subdireccion administrativa. Esta
(ltima division ampliamente pensada y analizada con sus pros y
contras, se dio, dados los requerimientos y necesidades importantes
de cambios en el drea economica y contable desde la parte
financiera. Por la parte administrativa los problemas de
infraestructura fisica, de equipos industriales y médicos e
igualmente el gran rezago en un soporte de sistemas tanto en
hardware- software que genera muy dificil manejo dando
miltiples reprocesos y generando dudas en la confiabilidad de
los datos en especial en el drea no asistencial.

Por otro lado, el no contar con un responsable del drea de talento
humano, las dificultades en el manejo de la nomina y la ausencia
de herramientas suficientes y confiables para este fin, generando
un gran riesgo frente los entes de control.
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Es asi como, se nombrd un profesional en administracion de
empresas para la gestion del talento humano, persona con
experiencia y trayectoria en instituciones de salud de tercer nivel.
De igual manera, una psicologa de talento e incorporacion, un
profesional de nomina con perfil técnico en contaduria y experiencia
amplia en el tema, junto con otros colaboradores administrativos
que fortalecieron esta drea. Con ello, se ha dado cumplimiento
estricto a codigos, normas, reglamento interno de trabajo,
sequimiento de politicas generadas desde la Direccion General y
el apoyo permanente al programa de salud y sequridad en el
trabajo y de igual manera el fortalecimiento de objetivos como
la comunicacion asertiva, propositiva, desarrollo del personal y
politica de puertas abiertas.

Desde la subdireccion médica y gestion clinica se ha continuado
el manejo del personal médico general y de especialistas, monitoreo
y seguimiento con el cumplimiento estricto de requerimientos de
fitulos, experiencia y antecedentes de los mismos. De la misma
manera, se a frabajado para asegurar que lo ofertado desde y
hacia la clinica y el reglamento médico, como los compromisos
de profesionales inscritos, adscritos, por contrato de servicios y
laborales se lleven a cabo con total cabalidad, que haya estricto
cumplimiento de los aspectos de sequridad, calidad y asi mismo
una labor constante por la mejora continua con la adherencia de
los profesionales.




Se continud promocionando los modelos organizacionales la
gestion clinica y el riesgo a todo nivel. De igual manera, garantizar
que el ejercicio médico cumpla el estado del arte, este actualizado
y se dé en los estandares de mayores preceptos académicos,
cientificos y éticos.

Se desarrollaron cambios en el drea de cirugia, programacion
quirdrgica, consulta externa, terminando contratos de tercerizacion
y nuevos modelos de administracion delegada en los servicios de
gastroenterologia, cirugia general y radiologia. Se trabajo por la
laborizacion por contrato directo de los servicios y profesionales de
terapia fisica, terapia respiratoria, terapia ocupacional, lenguaie,
anestesiologia y cuidado intensivo, psicologia y aumento a horario
completo de trabajo social. Desde la subdireccion se continud con el
drea juridica la respuesta de aspectos administrativos, legales,
demandas, derechos de peticion, tutelas, etc. De igual manera, en
ser concisos en el portafolio de servicios y ajustandolo para no
generar expectativas o quejas por no ejecucion de éstos.

En la subdireccion financiera el cambio ha sido profundo dados los
diagndsticos tanto internos como externos ratificando severos
problemas, dificultades, confiabilidad y retos alli presentes. Desde
la calidad de toda la informacion contable, aplicacion obligatoria de
normas NIIF - Normas Infernacionales de Informacion Finandiera -,
facturacion, inventarios, radicacion, cartera de proveedores y a
médicos, cartera externa, flujo de caja, etc. Por ello, se dio una
fransformacion total: asignacion de labores en 9 dreas generando
validacion de datos por diferentes métodos, control y contencion
de gastos y costos, busqueda de pago de cartera, centralizacion
de cajas menores con manuales, creacion de tesoreria general

de la institucion, cambio en la facturacion y su control, niveles de

asignacion de responsabilidad en el pago y ejecucion del mismo.

Revision, actualizacion de contratos, tarifas internas y en
especial externas, manejo general de proveedores credndose
nuevos canales de didlogo con los mismos para convenios,
consignaciones, contratos, descuentos y el pago de atraso de
cartera.

La subdireccion administrativa por su parte foma un gran reto;
planes y cronogramas de mantenimiento, sustitucion de equipos,
fipo y calidad de contratos de soporte con seguimiento de los
mismos, apretadas condiciones economicas en el contexto de
una infraestructura fisica y de elementos médicos e industriales
con muchos afios de uso. Igualmente a muy corto plazo visita de
habilitacion con normas actuales muy exigentes, reasignacion e
implementacion de tareas y cargos en el drea de almacén general,
almacén de farmacia, proceso de compras, salas de cirugia,
farmacia hospitalaria con realizacion de inventarios totales/
parciales. Lo anterior generd cambios en procesos y subprocesos,
contratacion directa y ejecucion a bajo costo con nuestro propio
personal de las tareas atrasadas y mejoramiento de dreas fisicas
en mal estado.

Bajo su coordinacion queda gestion humana con los cambios
ya referidos y la ofra drea critica es la de sistemas con un
infraestructura de hardware con muchas limitaciones, desactualizada
y un software desarrollado inhouse de mas de 10 afios con

arquitectura inmodificable y rigida para el adecuado desarrollo
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en femas administrativos/financieros/contables/nomina, por ello
se inicio la convocatoria a empresas externas para cambio del
software e igualmente asignacion de esta drea para su coordinacion
y liderazgo a un ingeniero de sistemas con una estructura nueva.

De igual manera, reorientacion del drea de archivo, estadistica e
historias clinicas. En el mes de septiembre de 2017 se decidio
suspender de forma provisional el continuar con la re acreditacion
dada por ICONTEC, por la proximidad de visita de habilitacion por
parte de la Secretaria Distrital de Salud y la necesidad de asignar
una gran cantidad de tiempo, personal y recursos a esta actividad
obligatoria para continuar funcionando. Sin embargo; continuamos
con todo nuestro compromiso, involucrando todo el personal
asistencial, administrativo/financiero y nuestro grupo completo
de calidad y control interno dependiente de la Direccion general y
fransversal a foda la institucion cumpliendo toda la normatividad
y comprometidos fotalmente con el mejoramiento continuo y
cierre de ciclos, con proyeccion para la vigencia 2018 en la
implementacion de actividades de control interno que propendan
por el aseguramiento de procesos y procedimientos administrativos
y finandieros.

El cambio es constante y requeriremos continuar con todos nuestro
esfuerzos para llevar a la Clinica a un mejor resultado, hacerla
visible y viable, aplicando principios generales y avanzados de
administracion, evaluando a corto plazo nuestra planeacion y
objetivos estratégicos, conscientes de las grandes dificultades del
sector de la salud.
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El 10 noviembre de 2017 se presento ante el gobierno general
de la congregacion un resumen amplio y sintetizado con de los
siguientes femas:

1. Presente de la Clinica y reflexiones sobre el pasado y acciones
a fomar en futuro inmediato temas ya conocidos por el consejo.
2. Se presentan y ratifican los cambios en el organigrama general
de la institucion, el modelo que se ha implementado, la gobernanza
y gobernabilidad actual de la Clinica, el desempefio de los
subdirectores financiero y administrativo, el desempefio del jefe
de gestion humanay su grupo, los cambios generados en el drea
de contabilidad, la creacion de la tesoreria de la Clinica, la entrega
de los token, login y claves a veedora de la Clinica, la nivelacion
salarial, caracterizacion de puestos de trabajo, reasignacion de
roles y labores a nivel de todos los colaboradores de la Clinica
para ser implementada desde enero de 2018.

3. Implementacion de las politicas laborales y adecuacion del
reglamento interno segin lineamientos de la Congregacion.

4. La situacion financiera con resultados negativos, la cual no se
espera que se pueda recuperar antes de dos (2) afios, la
disminucion progresiva de costos fijos y gastos, la recuperacion
lenta de cartera pero que permite mejoria en el flujo de caja.

5. Comunicacion y pago constante a proveedores para disminuir
el riesgo de procesos o acciones judiciales. Seguimiento general
y activo sobre procesos judiciales.

6. Reestructuracion de las dreas de comunicaciones, contratacion
y mercadeo, con el fin de buscar nuevas alianzas y mejorar las
condiciones actuales.

/. Autoevaluacion de todos los procesos, subprocesos y dreas de
lainstitucion, para priorizar y saber donde debemos intervenir de
forma urgente para cumplimiento de normas de cara a cumplimiento
de requisitos minimos del Sistema Unico de Habilitacién; por lo
que se esta trabajando conjuntamente con la subdireccion
administrativa en la remodelacion y adecuacion de algunas
dreas de la Clinica

8. Se da a conocer una mejoria importante en el clima insfitucional
que favorece el crecimiento en las relaciones con la congregacion

Quiero por ultimo dar las gracias a los colaboradores de todos los
niveles y dreas, antiguos y una gran mayoria nuevos, que han
adquirido muy rapido el amor, principios y valores de nuestra
institucion y el carisma de la Congregacion de Dominicas de
Santa Catalina de Sena.

Mi especial agradecimiento a todas las hermanas de la
Congregacion por su apoyo y el haber depositado la
responsabilidad y su confianza en mi gestion.




Generalidades de la institucion e

La Clinica Nueva es una Institucion Prestadora de Servicios de
Salud, perteneciente a la Congregacion de Dominicas de Santa
Catalina de Sena, como institucion religiosa y segin lo expresado
en su Mision: el servicio a los enfermos responde al carisma y
vocacion de entrega, presentes en los valores y principios que la
rigen; siempre propendiendo por los derechos de sus pacientes,
enmarcados en la consolidacion constante de la vision integral del
ser humano, el humanismo, un marco cientifico médico, adecuada
gestion clinica, gestion de riesgos y en la bisqueda de la mejoria
constante en todas sus dreas y servicios. Siguiendo las ensefianzas
de Cristo, los principios morales de la iglesia catolica y el
cumplimiento de las normas de la ética personal y profesional
enmarcadas dentro de la espiritualidad dominicana.

La Clinica Nueva estd regida por el Sistema Obligatorio de Garantia
de Calidad de la Atencion en Salud del Sistema General de Seguridad
Social en Salud de Colombia dentro del decreto 1011 de 2006 en
sus cuatro componentes. Asi mismo, consciente de la responsabilidad
social que se deriva de sus actuaciones, se compromete a velar para
que sus miembros expresen conductas éticas y morales en cada uno
de sus actos, a fin de fortalecer su credibilidad y confianza ante la

sociedad, sus colaboradores, sus usuarios y demds partes interesadas.

Con el fin de dar alcance a estos compromisos la Clinica Nueva
adopta el codigo de ética y buen gobierno, en el cual consolida
su plataforma estratégica, su cultura organizacional y su renovado
estilo de direccion, expresando a través de éste, el compromiso
de la institucion con el cuidado de la salud de manera respetuosa
y tesponsable con el medioambiente, la sociedad y la sostenibilidad
institucional.

El cddigo de ética y buen gobierno de la Clinica Nueva se constituye
en el orientador de lo actuacion de sus colaboradores,

consagrando simultdneamente los mecanismos e instrumentos
tendientes a garantizar que desde los lineamientos impartidos
por la Congregacion de Dominicas de Santa Catalina de Sena y
por la alta direccion de la institucion, se promueva el compromiso
permanente con la gestion eficiente, integral y transparente;
constituyéndose en un marco ético y moral para cada una de las
partes interesadas de la institucion y a su vez el marco normativo
por el cual se evalGe el comportamiento de sus funcionarios.

Informe de Gestion 2017/




Informe de Gestion 201/

Mision

Somos una institucion socialmente responsable que presta servicios
de salud calidos y seguros con un equipo humano calificado y
comprometido, gestionando eficientemente procesos especializados,
basados en alto conocimiento cientifico y tecnoldgico competitivo,
respondiendo al carisma y vocacion de servicio de la Congregacion de
Dominicas de Santa Catalina de Sena.

Vision
Para el 2020, la Clinica Nueva serd una institucion auto-sostenible
financieramente, reconocida en el sector salud por su atencion

humanizada y segura, brindada o través de personal fidelizado,
competitivo y socialmente responsable.




Nuestros principios

De la vida y por la palabra, mediante la educacion en su mds amplio sentido y la asistencia en el campo de la salud, imitando a Santo Domingo de Guzmdn, a Santa Catalina de Sena y a los padres fundadores

de la Congregacion, en la permanente busqueda del bien espiritual y del servicio al projimo, se trazan los siguientes principios de la Clinica Nueva.

Trabajo en equipo

Este principio busca que fodos los colaboradores de la Clinica
Nueva tengan el mismo objetivo y persigan una dnica meta: “la
excelencia institucional a través de la humanizacion de la
atencion”. Trabajar en equipo implica que cada miembro del
mismo se sienta responsable, coopere y aporte todos sus recursos
personales para lograr un objetivo comdn.

Comunicacidn asertiva

Este principio busca garantizar una atencion segura, en un
ambiente amable con relaciones cordiales y colaboradores
comprometidos. A través de la comunicacion asertiva, la Clinica
Nueva propende para que cada uno de sus infegrantes se exprese
y de a enfender dé forma clara, concreta y respetuosa su punto
de vista, sus necesidades y expectativas.

Vocacidén de Servicio

Es el principio institucional que promociona la inclinacion de
ayuda al ofro. Mediante la vocacion de servicio, la Clinica Nueva
incentiva a sus colaboradores a servir con desprendimiento,
sensibilidad y pasion para lograr el bienestar general.

Orientacidn al logro (resultados).

Este principio busca guiar al personal en la consecucion de los
resultados esperados por la institucion. A través de la orientacion
al logro se compromete a cada colaborador y a cada equipo de
trabajo a enfocar sus esfuerzos para lograr los objetivos planteados
por la institucion.

Cumplimiento de compromisos

Es el principio que determina el éxito de nuestros objetivos. Con
éste, la Clinica Nueva alienta a sus colaboradores a ser firmes,
responsables y consistentes para cumplir oportunamente con
los compromisos adquiridos.
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Humanidad

Valores corporativos

Nuestros valores son las virtudes que caracterizan a cada uno de los colaboradores de la organizacion para orientar el cumplimiento de la mision y el alcance de
la vision de la organizacion, éstos deben ser adoptados y aplicados por cada uno de sus miembros.

Es la virtud que representa el trato cdlido y
compasivo no solo al paciente, sino a toda
la comunidad institucional (familiares,
compaiieros, visitantes. ..) e implica “dar
lo que quiero recibir”: solidaridad, respeto,
consideracion, misericordia, amor por el
paciente, por el projimo y por el oficio.

Constancia

Honestidad

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

nuestros usuarios.

Es el valor que nos invita a vivir guardando
coherencia entre como pensamos y como
actuamos; la honestidad estd orientada por
la verdad y la justicia, conduciéndonos a
una vida de infegridad, que exige respeto

POr N0S0tros mismo y por nuestros semejantes.

Superacion

Etica
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Constituye el conjunto de normas y principios
que orienftan nuestro correcto actuar. Cada
uno de nuestros actos como miembros de la
Clinica Nueva, estd gobernado por principios
éticos, reflejados a través del cumplimiento
de los deberes, la busqueda del mayor
beneficio y el respeto por las leyes y por la
moral del medio.

Es el valor que nos invita a extremar los

esfuerzos para ser cada vez mejores en todo
aspecto (humano, espiritual, profesional,
economico efc); la superacion exige
organizacion, planeacion, perseverancia y
frabajo continuo y es el valor que impulsa
el aprendizaje y crecimiento de la

organizacion.
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Consejo General de la Congregacion

Consejo General de la Congregacion Comunidad Hermanas Clinica Nueva Comité Directivo

Sor Cecilia del Socorro Aristizabal Sor Rosa Esperanza Olarte Rodriguez Sor Olga Nidia Gomez Alonso
Superiora General de la Congregacion Sor Ana Rosa Muioz Mufioz Veedora de la Congregacion para la Clinica

Sor Maria Edilma Gonzdlez Vallejo Sor Paulina Maria Segura Triana Sor Rosa Esperanza Olarte Rodriguez

Vicaria General de la Congregacién Sor Elizabeth Gamez Sequro Superiora de la Comunidad Clinica Nueva

Sor Maria Luisa Rojos Zafra Sor Graciela del Carmen Joya Bociga Sor Graciela Joya Bocigo
: g S Economa Local
Segunda Consejera de la Congregacion Sor Olga Nidia Gomez Alonso

, » Sor Gilma Henao Salazar Economa General
Sor Judith Chaparro Figueredo Sor Atala Maria Ponte Gutiérrez

: , o sabel | Delegada de la Casa General
Tercera Consejera de la Congregacion Sor Martha Isabel Pamplona Vega Rodrigo Ignacio Quijano Vargas M.D.

Sor Inés Ramirez Betancourth Director General Clinica Nueva
Cuarta Consejera de la Congregacion Rocio Yamile Ortiz Lavado

Subdirectora Financiera Clinica Nueva
Norman Felipe Rios Rodriguez
Subdirector Administrativo Clinica Nueva

Aejandro Sanchez 9
Revisor Fiscal
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Estructura orgdnica y funcional de la Clinica Nueva

Gobierno General
Congregacion de Dominicas de Santa Catalina de Sena

Superiora General
Congregacion de Dominicas de Santa Catalina de Seno

Comité Directivo - Acogida al Usuario

Unidad de Acompafiamiento Espiritual Veeduria Congregacional g Sequridod del paciente
Congregacién de Dominicas de Santa Catalina de Seno

- : g Auditoria de Calidad
Direccion General Gestion de Calidad y
Clinico Nugva Control Interno " tdycacion ol pociente

& Vigiloncio Epidemiologica

Sub Direccion Médica y Sub Direccion Sub Dirsccion
Gestion Clinica Financiera Administrativa

Unidades Apoyo Auditoria de Cuentas Biomédica
Esenciales Diagnostico / - - :
de Aencidn Terapéutico Admisiones y Facturacion Sistemas

Hospitalizacion Cardiologia Servicios Generales

Urgencias Gostroenterologia Contratacién y Mercadeo Gestion Humana
Laboratorio Clinico y Patologia Comunicaciones

Consulta Externa Radiologia e Imdgenes Diagndsticos Tesorerfo Juridica

Cuidado Crifico Servicio Farmacéutico

Central de Esterilizacion Radicacion

Nutrcion Confabilidud Fuente: Estructura Organica y Funcional Clinica Nueva, Documentos ESAC
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Perfil institucional

La Clinica Nueva es una obra de la Congregacion de Dominicas de Santa Catalina de Sena, fundada el 12 de octubre de 1958, ubicada en la ciudad de Bogotd D.C., en la Calle 45F # 16A 11 del barrio
Palermo; es una entidad privada sin dnimo de lucro de tercer nivel de atencion. Cuenta con un grupo de especialistas calificados y una infraestructura dispuesta para su atencion y cuidados en donde se prestan
servicios de salud para adultos como: hospitalizacion, cuidado intermedio e intensivo, cirugia, consulta externa, apoyo diagndstico y complementacion terapéutica.
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Alcance y cobertura del informe

participacion de los grupos de inferés

La Clinica Nueva extendio sus canales de didlogo permanente con los diferentes grupos de interés y de forma sistemdtica sensibiliza a sus colaboradores en responsabilidad social con el objetivo de generar
conciencia frente al compromiso en toda la comunidad corporativa. Para la vigencia 2017 se identificaron y priorizaron seis grupos de interés, velando por la comunicacion permanente para lo cual se establecen
diversos canales de didlogo:

Usuarios

* Senvicio de acogida al usuario

* Comité de acogida al usuario

* Asociacion de usuarios

* Unidad de acompafiamiento espiritual

* Mecanismo de escucha de la voz del
usuario

* Proceso de gestion de comentarios

Colaboradores

* Direccion de puertas abiertas
*Servicio de acogida al usuario
*Comité de convivencia

* Unidad de acompafiamiento espiritual
*Evaluacion por competencias

* Comité de salud ocupacional
»Programa de educacion continua

Gobierno Corporativo

*Comité directivo

* Comité de indicadores

*Revision de la gestion

*Rendicion de cuentas a consejo directivo
* Capitulo general de la Congregacion

* [nforme de gestion.

*Mecanismo de escucha de la voz del * Programa de educacion al paciente y
Comunidad usuario inferno su fomilia.
* (orreos internos * Pdgina web
' - *Buenas nuevas x Proveedores y contratistas
* Ar comunicacion . . .
e e comunicocones Proveedores *Pdgina web Medio Ambiente

* Acogida al usuario

* Mecanismos de escucha de la voz del
usuario

* Proceso de gestion de comentarios

* Pdgina web

* GAGA - Grupo Administrativo de Gestion
Ambiental-

* Programa de uso eficiente de recursos

* Comités Intersectoriales

Proceso de gestion de comentarios del
cliente externo

Mecanismos de la escucha de la voz del
cliente externo

Evaluacion de proveedores
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Copacidad instalada

La capacidad instalada de nuestra Clinica permite brindar una atencion integral a nuestros pacientes:

80 Camas Hospitalarias ] 5Cumus UCIS 7 Salas de cirugia

] 5 Especialidades quirdrgicas ] 5 Especialidades en consulta externa ] 7 Servicios de apoyo diagndstico y complementacion terapéutica
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Integralidad del Modelo de Atencion al Paciente de la Clinica Nueva

Modelo de atencion

(Concurren todos los recursos institucionales disponibles, con el fin de
brindar los cuidados requeridos por el paciente)

El modelo de atencion de la Clinica Nueva estd centrado en el
“paciente como propdsito comin” y se define como la afencion Intethospitalario
integral brindada a través de un equipo multidisciplinario liderado — — , —

0 0 . . . (A través de alianzas estratégicas y acverdos a nivel de servicio con
por un médico 0 un grupo médico especialisto, quien se consfituye entidades hospitalarias, se garantiza la prestacion de los servicios que
en el responsable del paciente, enmarcada en la humanizacion y n0 estdn disponibles en la insfitucion)
la sequridad del usuario, garantizando la educacion continua de
sus colaboradores, la revision y actualizacion de sus procesos, la Intersectorial
gestion eficiente de sus recursos y el control responsable de los (Mediante el contacto con los diferentes organismos sectoriales:

riesgos derivados de su ejercicio, para lograr la satisfaccion de personeria, localidades, secretaria de salud, infegracion social y demds,
las necesidades de los usuarios y su familia. se garantiza la continuidad de atencion, durante y una vez egresado el
paciente de la institucion)

Desde este modelo, la institucion propende por la integralidad del (Figura 3)

senvicio, estructurando mecanismos fendientes a permitir el La institucion busca a través del modelo de atencién garantizar

trabajo interdisciplinario, interhospitalario e intersectorial entre una oferta suficiente y pertinente de servicios, acorde a la

ofros como el Comité de Vigilancia Epidemiolégica - COVE -, demanda solicitada, lo cual exige la cuidadosa planificacion y

comités locales y disfritales, programas de gobiero y aseguradores, gestion de los recursos (humanos, fisicos y tecnoldgicos, entre

a fin de garantizar la continuidad de la atencion requerida por el otros), asi como, los diferentes procesos, armonizando su

paciente en las diferentes fases de su cuidado (Figura 3). interdependencia, bajo un sistema de informacién que permita
la interaccion oportuna entre nuestros colaboradores, nuestros
pacientes y sus acompadantes, los aseguradores, los entes de
control y demds partes interesadas, garantizando el cumplimiento
de nuestra promesa de valor.
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Ruta crftica del modelo de Atencién del Paciente

A través del siguiente esquema, la Clinica Nueva presenta la secuencia de las actividades realizadas de manera interrelacionada, durante la

atencion del paciente que ingresa a la institucion por las diferentes puertas de acceso disponibles.
La Clinica Nueva tiene cuatro puertas de acceso a la Institucion para el ingreso del paciente, cada una de las cuales representa un proceso
asistencial. En el siguiente grdfico se describen los “momentos claves” para la prestacion de nuestros servicios:

Proceso

Ingreso

Proceso de atencion

Urgencias

Hospitalizacion

Consulta Externa

| Cajo de
g rioge ->

|
I Admision WY Recepcion W Valoracin & Plon del cuidado NQEjecucion y Evaluacion
Administrativa Cama inicial Tratamiento de Tratamiento

Evaluacion
Inicial

> Amgpauon > NN > Voloirquon >
(itas Inicial

Eiecucion y Evaluacion
de Tratamiento

Plan del Cuidado
y Tratamiento

" (uidados bisicos

" Interconsultas

 yudos Dxy Tx

Medicamentos

|_> Cuidados Criticos
- -
Sequimiento

Plan Diagnositco

y Tratamiento

Egreso  [Salidos o traslados| 2
Definicion || Orden de salida Cost S
Conducta J|  Traslado £
Referencio
Hospital
o Ul
PHD
Plon N Orden de sqIJda gt
Fgresofjl y Focturacion
Urgencias
Cierre de Atencion
Fucturacis Sala paz
acturacion

15|
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Desempeioinstitucional

5 Y1
1 . .
Nuestros indicadores

Urgencias . Cirugla

La oportunidad de atencién en el servicio de urgencias para el afio 2017, disminuyd en 11.79 minutos §  El total de cirugias para 2017 fue de 5334 frente a 5482 para el 2016, evidenciando disminucion
en relacion a la vigencia anterior, por ofro lado, la oportunidad en lo atencidn en consulta de trioge 1| en 148 cirugics.

para el 2017 disminuyo en relacion al 2016 en 27.76 minutos. Total de cirugias

Servicio de urgencia

P B

61,21

52,46 i
: :

OPORTUNIDAD CONSULTA DE URGENCIA OPORTUNIDAD TRIAGE i i 2016 2017
. =2016 m2017

m2016 m2017 Fuente: CMI- Clinica Nueva

Fuente: CMI- Clinica Nueva
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Porcentaje de ocupacion de cirugia Giro cama
45,24% 450 -
4,45 -
46,00% 4,40 -
45,00% 435 -
44,00% 4,30 -
43,00% 4,25 -
42,00% -~ o 4,20 -
™ 2016 W2017 4,15 - /
9% DE OCUPACION DE CIRUGIA !
4,10 -
Fuente: CMI —Clinica Nueva. 4,05 i .
. L . - 2016 m2017
I porcentaje de ocupacion en cirugia en el 2017 fue de 43,69%, registrando decrecimiento frente 2016 2on
al afio 2017. Fuente: CMI —Clinica Nueva.

En el indicador de giro de cama se observa una disminucion para la vigencia 2017 originada por el
aumento de estancias medias.




Hospitalizacion

Total de egresos hospitalizacion

m2016 m2017

/
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Porcentaje de mortalidad

m2016 m2017

i

Fuente: CMI —Clinica Nueva.

El total de egresos disminuyd en 665 egresos en relacion a la vigencia 2016 los cuales fueron

de 5130.

18

Fuente: CMI —Clinica Nueva.

El porcentaje de mortalidad para la vigencia 2017 fue menor en relacion a la vigencia 2016.




Atencion sequra y de calidad

la seguridad del paciente, dimension esencial de la calidad
asistencial, implica desarrollar estrategias para minimizar el dafio
al paciente asociado a la atencion en salud, para ello la Clinica
promueve acciones, herramientas y recomendaciones orientadas a
mejorar la cultura de seguridad y la gestion del riesgo, la formacion
de los profesionales, la implementacion de practicas seguras
soportadas y orientadas en las metas internacionales.

Las metas internacionales de seguridad del paciente se basan en
acciones especificas para mejorar la sequridad del paciente,
identificadas en politicas globales y sustentadas en el registro del
mayor nimero de eventos adversos en la atencion médica. Por tal
motivo, la implementacion de acciones encaminadas al aseguramiento
de los procesos de atencion médica es una prioridad.

Doctor. Carlos Cordoba Médico Hospitalario. Charla de Antipertensivos

Informe de Gestion 201/

Para el afio 2017 se confinud la implementacion
y socializacion de una meta por mes, donde se
realiza un despliegue mds amplio con indicadores,
adherencia y buenas practicas en cada una de
ellas.

En julio se realizo el mes de la seguridad donde
se presentaron 15 eventos de educacion
relacionados con administracion segura de
medicamentos, por ser éste uno de los eventos
mds frecuentes del afio anterior.
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Metas de sequridad del paciente

lo que hacemos para lograrlas

ALR Identificar corectomente o paciente

A. Utilizamos tres mecanismos para identificar
correctamente al paciente.

1. Nombres y apellidos completos correctos
2. Documento de identidad

META 2 MG]OTGT la comunicacion efectiva

A. Las ordenes médicas verbales se cumplen solo
en casos de emergencia clinica (en salas de cirugia
y/0 procedimientos).

3 Hoe B. En el informe telefonico para dar diagnostico
B. La identificacion es siempre verificada critico practicamos siempre el protocolo de
antes de: comunicacion redundante.

1. Administrar medicamentos C. Se fortalece la comunicacion efectiva en las
2. Administrar componente sanguineos , entregas de turno, traslados de pacientes entre
3. Toma de sangre v ofras muestras para E servicios y en las remisiones de los pacientes @

0"“"5'5, dinicos o : ofras instituciones.
4. Realizar procedimientos -

C. Identificamos al paciente por su nombre, no por su ndmero de habitacion ni
diagndstico.

I 20
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META 3 N\eioror o sequridad en I META 4 Garantizar o drugia en el lugar correcto, con e

medicamentos de alto riesgo

paciente correcto y con el procedimiento correcto

Los medicamentos son clasificados de acuerdo q <y A. Verificamos siempre previamente a la realizacion de
oo : procedimientos diagndsticos y/o terapéuticos, el paciente correcto
go: = y la lateralidad correcto.

W Naranjo: medicamento de alto riesgo . B. En la realizacion de cirugias y procedimientos aplicamos listas
B Azul: medicamento similar de chequeo de sequridad del paciente, en tres momentos:

. : : 1. Alingreso a la sal
Aplicamos siempre los 10 correctos antes de : gresD 010 010

. : : 2. Antes del procedimiento
administrar medicamentos. ;

3. Antes de la salida de la sala
Los pacientes con alergias son identificados con

manilla blanca y un punto rojo en el identficador El equipo medico diligencia la lista de chequeo de cirugia segura, la cual incluye el tiempo fuera
de cabecera y se identifica el medicamento (fime - out) antes de comenzar el procedimiento.
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GALYN Reducire riesgo de dafios causado por caidas

|dentificamos riesgo de caida al ingreso del paciente
y realizamos re-gvaluacion en cada turno.

MEIA 5 1 . . . . 1. Se realiza escala de Downton.
Reduur el riesgo de infecciones asociadas 2. Colocomos un punto azul en manilla ¢ dentficador de

.y cabecera, para reconocerlo como persona con alfo riesgo
a la atencion en salud de cuide

Prevenimos las infecd ados ol uso d 3. Aplicamos medidas preventivas para evitar caidas con
fevenimos 10s Infecciones asociacos 01 Uso de educacion dirigida al paciente y su familia

dispositivos invasivos con el cumplimiento de
quias y protocolos establecidos en la institucion.

Cumplimos con las medidas de bioseguridad como

lo establece el programa de salud ocupacional. . L,
WALYA Prevenir o aparicion de zonas

Implementamos el programa de lavado de de preSion an el paciem_e

manos.
|dentificar a los pacientes con riesgo de desarrollar UPP
(0lceras de presion) y/o lesiones de piel

1. Realizar escala de Braden e implementar plan de enfermeria o
los pacientes con riesgo

2. Establecer medidas preventivas en el cuidado de piel (valoracion
de la piel al ingreso, cuidados de piel, manejo de humedad,
manejo de la presion, registro en la historia clinica).

3. 1 95% de las UPP son evitables y por ello es prioritario la
prevencion cuantificando factores de riesgo y estableciendo plan de
cidados desde el ingreso del paciente




PROGRAMA INTEGRAL DE SEGURIDAD

€l +rolooP

Prevencion + Proteccion — Seguridad
Clinica Nueva

Programa de Seguridad del paciente Programa de Salud Ocurucionul

(Seguridad y Salud en el trabaijo)

v

POLITICA DE SALUD OCUPACIONAL
(SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO)

POLITICA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

GESTION AMBIENTAL

* Mejoramiento de los procedimientos

* lograr la promocion, prevencion y el control de los
riesgos

* Prevenir accidentes de frabajo y enfermedades
laborales

* Garantizar ambientes sanos para todos nuestros
colaboradores

® Cumplimientos de la legislacion colombiana

Cuidados de salud vigente

Vigilancia epidemiologica

Farmacovigilancia

Formular una afencion sequra.

Fortalecer la cultura de la seguridad.
Fortalecer procesos seguros por medio de:
 |dentificacion, prevencion y gestion de los
riesgos que derivan de la atencion.

Tecnovigilancia
Hemovigilancia
Reactivovigilancia
Infraestructura segura

Subprograma de Higiene Industrial.

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

Informe de Gestion 201/

Subprograma de Medicina Preventiva y del Trabajo.

Programa de Gestion Ambiental

POLITICA DE GESTION AMBIENTAL

* Desarrollo sostenible y la mejora continua

e Minimizacion del impacto al ambiente

o Fortalecer lo 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.

Fuente: Programa de Seguridad Integral, ESAC Clinica Nueva 2014

Ahorro y uso eficiente de papel (aprovechamiento
de material recuperable).
Clasificacion de residuos hospitalarios y similares.

Fuente: CMI- Clinica Nueva 23 '



El programa de lavado de manos institucional, ha venido
desarrolldndose desde hace varios afios y hoy la Clinica Nueva
responde a esfe propdsito de manera arficulada con el direccionamiento
y la planeacion estratégica institucional, con la politica de calidad
y sequridad, de las que se han generado baluartes encaminados a
favorecer la atencion sequra y el mejoramiento de los procesos.
Las acciones que se han ido introduciendo y adaptando, se enlazan
con el programa infegral de sequridad, en sus tres ejes fundamentales:
el paciente y su familia, el trabajador y el medio ambiente, buscando
minimizar el riesgo de infecciones asociadas a la atencion en salud,
constituyéndose el lavado de las manos como un programa institucional
que se operativiza con su respectivo protocolo transversal, como
una buena prdctica de sequridad y como primera barrera de
prevencion de infecciones.

Para el afio 2017 se cumplen 4 afios de la implementacion
multimodal de la estrategia de higiene de manos con los siguientes
resultados:

24

Programa de lavado de manos

Componente |. Cambio del sistema

Informe de Gestion 201/

Con este componente se garantiza que la clinica cuenta con la infraestructura y recursos existentes para permitir a los trabajadores de salud
realizar la higiene de manos. Esto incluye dos elementos esenciales, que se tenga un acceso al suministro sequro y continuo de agua, jabon
y toallas y que se tenga facil acceso a soluciones a base de alcohol para manos en los diferentes puntos bdsicos de atencion. Como respuesta
a este componente se ha realizado de manera anual una inspeccion en todos los pisos de la institucion, observando las siguientes variables:
servicio, drea, puntos bdsicos de atencion, presencia de lavamanos con insumos completos y dispensadores de alcohol glicerinado, con los

siguientes resultados:

90

70
60
50
40
30
20
10

Fuente: Programa Lavado de Manos

100 -

Puntos bdsicos de atencidn Clinica Nueva

757 76.0
67,42
58,94
65
55 60
50
2014 2015 2016 2017

—— % Institucional

—m— Parametro SDS

Fuente: CMI- Clinica Nueva
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Componente 2. Formacién

A través de este componente se sensibiliza a todos nuestros colaboradores institucionales sobre la
importancia de la higiene de manos, basada en el modelo de “mis cinco momentos para la higiene de Distribucién personal por cargos 2014- 2017
manos” y la técnica requerida para el procedimiento.

. ./ . / ./ 748
La implementacion de este segundo componente de la estrategia, se desarrolla a través de la educacion 806
que se hace mediante capacitaciones, talleres y actividades lidicas, apoyados por los diferentes provee- Zgg 555
dores de insumos para la higiene de las manos. La siguiente grafica muestra la tendencia de esta <00 - ro
formacion. 4 366
400 294 282
NUmero de colaboradores capacitados 2014- 2017 300 177 25 182 94
200 | gy o L2imm 136153 123gm 89
78 61 67
100 222925
0
1773 Médicos  Profesionales Auxiliares de Instrumenta  Servicios Otros
2000 - 1428 Enfermeria doras Generales
1500 - 1157 003
®2014 ®2015 w2016 W2017
1000 -
500 - Fuente: Programa Lavado de Manos Capacitaciones / Fuente: CMI- Clinica Nueva
0 U T T I
2014 2015 2016 2017
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A este proceso, se ha sumado la actividad de educacion al paciente, a su familiar o visitante, en lavado
de manos, hablandoles de la importancia del lavado de las manos e invitdndolos para que realicen el
procedimiento y para que sean ellos, quienes pregunten al personal que los atiende, si ya se lavaron
las manos. Esta actividad se hace con el apoyo del personal de enfermeria y dejando como evidencia
de forma escrita la firma o el nombre de la persona que recibio la capacitacion.

Capacitaciones en lavado de manos a pacientss,
familiares y cuidadores segun egresos

Fuente: Programa Lavado de Manos capacitaciones pacientes, familia y cuidadores / Fuente: CMI- Clinica Nueva

26

Informe de Gestion 201/

Componente 3. Evaluacion y retroalimentacion

Con este componente, se hace el seguimiento a la infraestructura, dotacion de insumos y a las prdcticas
de higiene de manos, con la observacion sistemdtica de los 5 momentos implementados por la OMS, a
los diferentes cargos y servicios de la institucion, con la respectiva retroalimentacion a directivos y
colaboradores, de forma mensual y periddica, a través de diferentes medios.

Se muestran a continuacion, estos resultados:

Porcontaje de cumplimiento lavado de manos 2016- 201/

.

v Vi vil i X X Xl X

Porcentaje de Cumplimiento de Lavado de Manos, por momentos / Fuente: CMI- Clinica Nueva
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Componente 4. Recordatorios en el lugar de trabajo

Con este componente se sefala y se le recuerda a los trabajadores de la salud la importancia de la
higiene de manos y las indicaciones y procedimientos adecuados para llevarla a cabo, como parte de la
cultura de seguridad en la institucion. Para ello cuenta con:

Puntos de cumplimiento de higiene de manos segun momentos

LA SAILD
£SCAPE
MAN

W 2014 m2015 w2016 m2017

Momento 1 Momento 2 Momento 3 Momento 4 Momento 5

Fuente: Imdgenes tomadas del Programa de Lavado de Manos / Fuente: CMI- Clinica Nueva




PARA QUE
(A SALUD NO
SE LE ESCAPE

Para no frasmitir germenes hay que
lavarnos las manos en estos 5 momentos

Antes de tocar
al paciente

Protege al paciente de
los gérmenes que trae
en las manos.

Antes de realizar
una tarea limpia/
aséptica

Después del
contacto con
liguidos corporales

Ldvase inmediatamente
las manos; protegase y
protega a otros de los
germenes que pudiera
tener el paciente.

Después de tocar
al paciente

Después del contacto
con el entorno del
paciente

Fuente: Programa de Lavado de Manos

Se cuenta con un manual de informacion para pacientes y acompanantes, ubicados en cada una de las
habitaciones de los servicios de hospitalizacion, para fomentar la prevencion de infecciones y lavado
de manos.

28

Componente 5. Clima institucional de seguridad
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En este componente se crea un entorno y unas percepciones que propician la sensibilizacion sobre las
cuestiones de seguridad del paciente y garantizan en el mismo tiempo que la mejora de la higiene de
manos se considere una gran prioridad a todos los niveles. Forma parte de este componente, un marco
de autoevaluacion de la higiene de las manos que es un instrumento sistemdtico que permite obtener
un andlisis de la situacion de las prdcticas de higiene de las manos y su promocion en la institucion. Es
una evaluacion global de la estrategia, que sirve como diagndstico, permite documentar los progresos
y la reformulacion de un plan de accion del programa.

En la Clinica, se realiza esta evaluacion desde el aflo 2014, como se muestra en la siguiente tabla:

Nivel de Higiene de Manos

Periodo Puntuacion Nivel Referente
Fvaluado Alcanzada Asignado
2014 210 Bdsico 126-250
2015 338 Intermedio 251-375
2016 382 Avanzado 376-500
2017 390 Avanzado 376-500
. J
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Tasa de infeccion por dias de estancia

Puntos de higiene de manos en Clinica Nueva y porcentaje
560 - de percepcion por parte de los trabajadores
400 - o —e 390
382
300 338
——Nivel
200 - 9 ——%
100 - 42 68 — 76 o
n—— —&
0 T T T 1
2014 2015 2016 2017
Fuente: Grdficas tomadas del Programa de Lavado de Manos Clinica Nueva

El encontrarse en un nivel avanzado, significa que la Clinica Nueva, tiene una estrategia adecuada de
promocion de la higiene de manos y las prdcticas han mejorado. La Higiene de las manos es la medida
primordial para reducir las Infecciones y es una estrategia costo-efectiva que ha demostrado el control
de las infecciones intrahospitalarias. EI comportamiento de las infecciones asociadas a la atencion en
salud, se muestra en la siguiente grdfica:

Indice global de infeccién por egreso Rango SDS:
2.3% - 2,8%
4,0 - &
2;3
1,7 15
2,0 -
0,0 T T T 1
2014 2015 2016 2017

51
6,0 3,6
4,0 2,0
2,0
0,0 - . . . ,
2014 2015 2016 2017

Fuente: CMI - Clinica Nueva

Con la implementacion coordinada de nuestras politicas de calidad, sequridad y prevencion y control de
las infecciones asociadas a la atencion en salud y buscando minimizar los riesgos en la gestion clinica,
se contindan fortaleciendo las buenas practicas de seguridad en nuestros usuarios que le aportan a esta
quinta meta y que ha permitido mantener controladas las infecciones en la Clinica Nueva, como se
muestra a confinuacion:

— Tasa de infeccidn asociada a catéter urinario
INICC: 7,4 -10,2
SDS: 4,9 - 7,05
12 3
10
& 2014
6 2015
4 .
m 2016
2 -
m 2017
0 T

ucl Hospit2!izacion

Fuente: CMI- Clinica Nueva

Fuente: CMI- Clinica Nueva 29
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En cuanto a infecciones del sitio quirdrgico, durante los afios 2014 y 2015, se mantienen los egresos

quirdrgicos, sin embargo del afio 2014 al 2015, desciende el indice de infeccion del sitio quirdrgico.

Para el afio 2016 se nota un decremeciento importante en el nimero de egresos quirdrgicos y asi

Rangos: | mismo, disminuye el indice de infeccion. Para el afio 2017 se recuperan los egresos quirdrgicos, pero

s e gl el indice de infeccion del sitio quirirgico se mantiene con una tendencia positiva dado la llegada de
pacientes oncoldgicos.

Infeccion del torrente sanguineo asociada a catéter central

Indice de infeccion del sitio quirirgico y egresos quirlrgicos

Hospitalizacion

Fuente: CMI- Clinica Nueva

0,72
0,68 m Indice
Neumonia asociada a ventilacion mecanica . ® Egresos

Rangos:
INICC Colombia: 4 - 27,5
GRUVEC02010: 3,3-14,2 2015 2016 2017

Fuente: CMI- Clinica Nueva

2017

Fuente: CMI- Clinica Nueva




La Clinica Nueva cuenta con un equipo de personas dedicadas a brindar atencion personalizada,
escuchar a los usuarios, gestionar y responder de forma cdlida y efectiva. Informar sobre los servicios
prestados, acompaiar a los pacientes, sus familiares y visitantes, identificar sus necesidades y expectativas,
promover la difusion y cumplimiento de los derechos y deberes de los pacientes, realizar visitas a los
pacientes hospitalizados, entrevistar pacientes en drea de hospitalizacion, urgencias y salas de espera,
contribuir con la educacion al paciente y acompaiiante frente al entorno hospitalario, gestionar y responder
las quejas, reclamos, sugerencias, felicitaciones y solicitudes, realizar evaluaciones sobre los servicios
brindados una vez concluye todo el proceso de atencion a través de encuestas a los pacientes, consolidar
y generar informacion para retroalimentar el mejoramiento continuo.

Senvicio de Acogida al usuario

Informe de Gestion 201/

Los usuarios pueden contactar al personal de este servicio en dos oficinas, en los servicios de urgencias,
hospitalizacion y ambulatorios, telefonicamente en el 3401990 y 3274444 Ext. 142/460, a través de
los comentarios dejados en los 16 buzones dispuestos en la clinica, la pagina web, y el correo
acogidaalusuario@clinicanueva.com
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Durante el afio 2017 se consolidaron gratos resultados en comentarios y las calificaciones que nos dieron
nuestros pacientes, sus familiares y acompadantes.

NUmero de quejas, reclamos, sugerencias, felicitaciones y
solicitudes de usuarios Clinica Nueva afio 2017

Quejas y Sugerencias Felitaciones Solicitudes

reclamos

Fuente: CMI- Clinica Nueva
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De los 5.147 comentarios recibidos durante el afio 2017 estos correspondieron a:

* Felicitaciones y agradecimientos el 70%

* Quejas y reclamos el 22%

* Sygerencias el 4%

* Solicitudes el 4%

El tiempo promedio de respuesta a los comentarios de quejas, reclamos, sugerencias y solicitudes fue en

3 dias hdbiles.

Como resultado de las 3.160 encuestas aplicadas en el afio 2017 a nuestros pacientes y sus familias

consolidamos:
Proporcion de usuarios satisfechos con la atencion recibida 98.64%. Satisfechos con el trato cortés y

respetuoso 99.26%. Percibieron que los escuchaban con atencion y les explicaban de forma que pudieran
entender 99.11%. Consideraron que se cumplieron todos sus derechos como paciente 97.47%. Consideraron
satisfechas sus necesidades y expectativas durante la atencion 99.77%. Recomendarian la Clinica Nueva
a familiares y amigos 99.11%.

Comité de Acogida al usuario

Durante el afio 2017 se realizaron doce reuniones de forma sistematica mensualmente, para realizar
sequimiento, andlisis, gestion y fomar decisiones frente a los comentarios de los usuarios.
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Mesa de asociacion de usuarios en el parque del barrio Palermo durante la actividad de salud a la comunidad Afio 2017

Desde el afio 2012 que se conformd la asociacion de usuarios de la Clinica Nueva, se ha consolidado con usuarios altamente comprometidos con la institucion, quienes se reunieron mensualmente durante el
afio 2017 y participaron activamente en estrategias para motivar la vinculacion de mas pacientes, fortalecer la informacion a los usuarios y velar por el cumplimiento de los derechos y deberes.
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Durante la estancia en la institucion nuestros usuarios cuentan con asistencia espiritual permanente,
servicios religiosos como celebracion eucaristica, sacramento de la comunion, confesion, uncion de los
enfermos, acompafamiento en el proceso de duelo, apoyo de psicologia clinica y trabajo social.

Se desarrolla en torno a tres lineas de accion:

1. Acompaiiamiento espiritual a los enfermos y sus familias

2. Acompafiamiento espiritual al personal insfitucional.

3. Acompafiamiento espiritual a los enfermos terminales y su familia

La clinica en busca del bienestar de sus pacientes y con el propdsito de brindar una estancia hospitalaria
agradable, realiza préstamos de juegos de mesa y libros para uso dentro de las habitaciones e
instalaciones de la institucion.

Informe de Gestion 201/




Informe de Gestion 201/

EEAK Recursos fisicos y mantenimiento

Mantenimiento de equipos biomédicos

Para el aiio 2017 se programaron 988 mantenimientos preventivos para los equipos biomédicos, con
un cumplimiento dentro de las fechas establecidas del 84%. La cantidad restante (864) fue ejecutada
de manera aleatoria en diferentes fechas del afio.

Se realizaron 147 menos que el aio anterior, debido a la baja de equipos por su obsolescencia o por
fallas que de ser reparadas no constituyen costo - beneficio.

De otra parte, se redujo el nimero de intervenciones a las camas hospitalarias por la implementacion
de la realizacion de mantenimiento de manera semestral respondiendo a las recomendaciones del
fabricante.

Asi mismo, la disminucion del cumplimiento de los mantenimientos dentro de las fechas estipuladas
se presento por la reduccion del grupo biomédico debido al descenso en las actividades de la
operacion en la clinica.

| DICIEMBRE | 143 78 a

Tabla ndmero 1. Comparativo indicadores de mantenimiento preventivo biomédico 2016 - 2017 35 |




NUmero de mantenimiento anuales
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[EQUIPOS INDUSTRIAL

2017

ENERO _

22

14 14

FEBRERO

a9

45 36

43

19 15

PROGRAMADOS
EJECUTADOS

m2016 m2017

29

25 25

36

21 19

JUNIO

25

28 26

Julo

35

27 23

18

26 25

26

20 17

OCTUBRE |

26

27 24

NOVIEMBRE

5

21 17

DICIEMBRE

31

27 24

Tabla ndmero 2. Comparativo indicadores de mantenimiento preventivo industrial 2016y 2017

Fuente: CMI- Clinica Nueva

Grdfico ndmero 1. Indicadores de mantenimiento preventivo biomédico 2016 y 2017 Mantenimiento de equipo industrial
Fuente: CMI- Clinica Nueva

Para el mantenimiento preventivo de maquinaria industrial en el afio 2017 se programaron 300
infervenciones previstas para ser ejecutadas a lo largo del afio, de estas 300 se ejecutaron 265 dentro
del periodo programado es decir un 88%, los equipos que no pudieron ser intervenidos en el tiempo
programado se les realizo el mantenimiento durante los espacios en los que se contd con la
disponibilidad de los equipos, las razones fueron a causa de la no disponibilidad del equipo en el
momento de la ejecucion o las condiciones en las que se encuentran algunos equipos de dificil acceso.
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Equipos industriales

NUMERO DE MANTENIMIENTOS ANUAL

EJECUTADOS

EJECUTADOS

311

265

Indicadores de mantenimiento preventivo industrial 2016 y 2017

Fuente: CMI- Clinica Nueva

Grdfico ndmero 2.




En la clinica se evaldan constantemente la efectividad de los
equipos biomédicos y se identifica de manera periédica la
eficiencia de los mismos. Para el afio 2017 se idenfifica la
renovacion de equipos biomédicos los cuales se presentaron
como una evaluacion de renovacion para el afio 2018.

Adquisicion de

equipos a
identificar su

necesidad de
renovacion

Notificacion y
renovacion
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Gestidn Biomédica

Control
permanente de
equipos

Actividades
programadas
de
mantenimiento
preventivo

Evaluacion
periddica de
equipos
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Mantenimiento deinfraestructura

Para brindar espacios comodos a los usuarios de la institucion se realiza
mantenimiento preventivo de la infraestructura en el servicio de hospitalizacion

del 3 piso occidente, cuyo mantenimiento fue general y comprendid labores de
enchape, pintura de cielo raso y paredes, cambio de luminaria a luz LED, Infraestructura
mantenimiento de paneles de paciente en cada una de las habitaciones, pintura
de las puertas y cambio de guarda camillas. 9 1
2 16
i
De igual manera, se realizaron labores en el drea de gases medicinales dando E i
cumplimiento a la norma asi como, mejoramiento de sanitarios en dreas junto g
8
a salas de espera. E )
2
. . 1% ’ . . . a
Se realiza doble intervencion en el drea de terapia ubicada en el 7 piso, la g ?
primera de ellas fue lo adecuacion de la infraestructura fisica (pintura general 5
1A i A PROGRAMADOS
a Tthos, porede§ y guarda escobas) y en la segtfn'do se realizd la adecuacion CecUTADGS
pertinente cumpliendo con la norma frente a la visita que se tuvo por parte de
la secretaria de salud, al igual que el mantenimiento de pintura general a las PROGRAMADOS EIECUTADOS
/ . 2016
dreas comunes del 7 piso. . 1 -
m 2017 16 11

De otra parte, se unifica consultorios 501 y 502 para mejorar el espacio @ - _ . .
R Grafico ndmero 3. Indicador de mantenimiento de la infraestructura.
personal de radicacion de cuentas. Fuente: CMI- Clinica Nuevo




Informe de Gestion 201/

Gestion de cCOmpras

o . o Aseguramiento de calidod Los proveedores seleccionados cumplen con los principios basicos de calidad de los productos, para ello
AquI,SIFIOH con ,C(]|!d(1d * Cumplimiento de normas en la adgusicion (lofes, se verifica lo documentacion y la experiencia.
de médicos quirdrgicos vencimiento, origens, efc...

* Negociaciones favorables
_  Solo los establecidos por los fabricantes Dentro de la organizacion se considera que el drea de compras debe satisfacer las necesidades del

Ajustar a procesos de * Cambio de periodicidad de adquisiciones de liente i la adaquisicié del imi dand limi los i

) p q cliente interno con la adquisicion oportuna de los requerimientos, dando cumplimiento a los tiempos
adgquisicion de reusd acverdo a lo informado

establecidos segun su prioridad.

o * Procesos de compras establecidos que permiten L . e
Adquisicion oportuna de las garantizar oportunamente las necesidodes de En marzo de 2017 se inicia proceso de compras mediante la administracion del software - BIONEXO-

necesidodes de la organizodidn  gcuerdo  ls solciudes herramienta de apoyo online para la adquisicion de las solicitudes y bisqueda de proveedores, que
funciona como un portal transaccional permitiendo la adquisicion de productos hospitalarios, asi como,
la oferta de manera abierta para obtener los mejores precios, calidad y diversidad de productos.

El proceso de compras es desarrollado segin la politica definida por la Congregacion de Dominicas

de Santa Catalina de Sena para la Clinica Nueva, donde se establece que la adquisicion de cualguier Con esta plataforma se lograron compras por valor de 3.300 millones obteniendo ahorros por valor de
elemento requerido en la organizacion, ya sea del grupo médico quirdrgico o de equipos de fipo industrial, 79 millones.

de infraestructura o biomédico se hacen a través del drea de compras, encargada de velar por el

cumplimiento de la calidad de los elementos adquiridos.

Las adquisiciones se realizan desde el proceso de bisqueda de proveedores hasta el cierre de la
relacion contractual y el cumplimiento de la entrega.
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Compromiso con los
colaboradores y sus familias

Alineados con los objetivos estratégicos de la Clinica Nueva, asi
como con su mision y vision, la clinica cuenta con una declaracion
de politica de gestion de talento humano. De esta manera, a través
de los procesos de esta drea se busca garantizar la idoneidad,
competencia y el bienestar de sus colaboradores. Para lograrlo, se
determinan aspectos fundamentales como las competencias,
caracteristicas generales y nivel de compromiso, los cuales son
abordados en las diferentes etapas de las relaciones laborales. En
lo actualidad el talento humano se gestiona desde diversos
procesos como: seleccion y contratacion de personal, capacitacion,
entrenamiento y formacion, bienestar, cultura y clima organizacional,
gestion de archivo de personal, gestion de nomina y seguridad
social, evaluacion del desempeio y gestion disciplinaria.
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Con el mejoramiento continuo de los procesos de gestion humana,
se busca garantizar el cumplimiento de los requisitos de la institucion
bajo estdndares de alta calidad en el recurso humano y ademas de
la administracion de las personas, responder a las necesidades de
los usuarios. Conscientes de la importancia que reviste la refencion
de los colaboradores para garantizar la mejora continua de los
procesos y el bienestar institucional, la Clinica Nueva ha seguido
frabajando en la contratacion laboral del personal que estaba
vinculado mediante ofras modalidades y garantiza condiciones de
contratacion justas, con una retribucion econdmica conforme a las
disposiciones legales, de mercado y organizacionales definidas. Es
asi como, el salario minimo de la institucion estd un 7,43% por
encima del valor determinado por el Gobierno Nacional.

Informe de Gestion 201/

De igual manera, los salarios de los cargos con mds colaboradores
de la clinica, estdn en promedio un 11,35% por encima de instituciones
de caracteristicas similares, invirtiendo mds de 4500 millones de
pesos al afio para el pago de prestaciones y sequridad social como
respuesta a este compromiso. Del mismo modo, la institucion
brinda igualdad de condiciones laborales a todos sus colaboradores
sin discriminacion por género, o de cualquier tipo. De esta forma, la
institucion cerrd el afio 2017 con una planta de 451 colaboradores,
75% de ellos corresponde al género femenino y 25% al género
masculino, diferencia similar que se mantiene a través de los afios
y explicable por el volumen que representa el grupo de enfermeria.



Fuente: CMI- Clinica Nueva
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Distribucidn de personal les

En términos generales, la institucion ha mantenido la misma cantidad de colaboradores durante los
Oltimos tres afios. Se destaca en el afio 2017, el ajuste en la estructura organizacional segin el cual
se fracciond la subdireccion administrativa y financiera, lo que generd una dindmica notable en el
desarrollo de los procesos financieros, avances significativos en la gestion de la planta fisica y los
procesos administrativos de soporte. Se ha realizado una optimizacion del personal asistencial
garantizando el cumplimiento de la jornada laboral con sujecion a los establecido en la normatividad
vigente. De la misma forma, durante el afio 2017 se vincularon laboralmente de manera directa los
profesionales de medicina interna, anestesiologia y el departamento de terapias de la institucion.

Distribucion de personal por género 2017

Fuente: CMI- Clinica Nueva

Total Empleados 451

Informe de Gestion 201/

Distribucidn de personal por rango edad 2017

B Entre 30 y 45 Afios
B Mayores de 45 Afios

" Menores de 30 afios

Total Empleados 451

Fuente: CMI- Clinica Nueva

Con el objeto de fortalecer la cultura organizacional, la Clinica Nueva asegura desde el proceso de
seleccion y contratacion el cumplimiento de las competencias técnicas y misionales requeridas por el
personal para desarrollar el cargo encomendado, asi como el mantenimiento y la creacion de nuevas
competencias, a través de programas de educacion continua por perfil, aplicando las normas de
calidad organizacional. Se brinda retroalimentacion al personal acerca de su desempeiio, mediante
una metodologia de 360 grados que se realiza cada afio, o con antelacion minima de un mes al
vencimiento de los contratos a término fijo.
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Formacidén de los colaboradores

El programa de educacion continua involucra diversas estrategias que contribuyen a promover y mantener
las competencias de nuestros colaboradores y con ello garantizar la calidad y sequridad de la atencion

brindada.

Durante los afios 2016 y 2017 los esfuerzos de capacitacion se adelantaron de forma descentralizada,
es decir, cada drea programaba y ejecutaba sus capacitaciones, sin el seguimiento, control y
direccionamiento del drea de talento humano. A partir de 2018, se levantard un plan de formacion
institucional que se determina con base en las necesidades expresadas por los coordinadores para su
personal, los resultados de la evaluacion de desempefio y la retroalimentacion de los usuarios.
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Como parte de su politica la institucion favorece la formacion profesional de sus colaboradores, para
ello adecda horarios de trabajo que permitan a la gente adelantar estudios técnicos o profesionales, una
vez concluida su formacion, se han promovido.

De ofra parte, la institucion aborda las necesidades econdmicas, sociales y culturales de sus colaboradores,
impulsando la conformacion de la Cooperativa de Trabajadores -COOPNUEVA- desde el afio 1989,
concediendo beneficios por antigiiedad y otros. 110 trabajadores de la clinica realizan aportes a través
de su nomina a Coopnueva. Asi mismo, cuenta con un convenio de créditos por libranza con la Caja de
Compensacion Familiar Compensar que en la actualidad mantiene lineas de crédito muy econémicas
para el personal y que tiene 70 usuarios en la institucion.

Clima organizacional

De acverdo a lo establecido en la institucion, cada dos afios debe realizarse la medicion de clima
organizacional. En el afto 2017 la misma no se adelantd, dadas razones financieras que obligaron a
que los recursos de esta medicion se emplearan en otras necesidades prioritarias. Para 2018 se aprobd
que partiendo de una herramienta similar a la utilizada en afios anteriores, la clinica efectie una medicion
de clima organizacional, a través de un instrumento desarrollado internamente.

En relacion con la evaluacion del desemperio, durante el aflo 2017 se realiz solamente a 185 colaboradores
que terminaban su contrato a término fijo. A partir de 2018 se realizard una medicion anual a todos los
colaboradores, continuando de todas maneras con las evaluaciones de los términos fijos.

En cumplimiento de la normatividad vigente, la clinica curso en el mes de diciembre de 2017 la aplicacion
de la bateria del ministerio del trabajo para el diagndstico del riesgo psicosocial. Se espera la
tabulacion de los resultados durante el primer trimestre de 2018.
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Salud de los trabajadores

La Clinica Nueva en su compromiso con la salud fisica y emocional de sus colaboradores y dando
alcance a los lineamientos de la Ley 1562 del 2012 y el Decreto 1072 de 2015, durante el afio 2017
y bajo el acompafiamiento permanente de la ARL seleccionada por la institucion (AXA COLPATRIA),
continud adelantando la transicion del Programa de Salud Ocupacional al Sistema de Gestion de
Sequridad y Salud en el Trabajo, a través del cual establece las brechas existentes en la materia y las
acciones requeridas para su gestion y consecuente fortalecimiento de la mejora continua que se derive
en el bienestar integral de los colaboradores. A diciembre de 2017 se reporta que la informacion se
encuentra completa, quedando pendiente Gnicamente la documentacion de un proceso que articule
la actualizacion, sequimiento y gestion del sistema.

La clinica continGa gestionando a través de sus cinco subprogramas del SGSST - Sistema de Gestion
de la Salud en el Trabajo - y propende por la implementacion y seguimiento de estrategias de
bienestar, que ademds de cuidar la salud y mejorar la calidad de vida de los colaboradores, aseguran
los resultados institucionales.

Cumplimiento del plan de trabajo del programa de SST

2016 2017
100,00% 96,80%
---- 97,00% 95,10%

100,00%

Fuente: CMI- Clinica Nueva

Accidentes laborales

2016 54

Dias de incapacidad por accidente laboral

2016 100

Ausentismo general en dias

2016 4816

Enfermedades laborales

2016

Fuente: CMI- Clinica Nueva
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Total de residuos producidos (Kg) segun tipo

:. &8. &
» 3 > n ® R LI .
5 0 | . SR
g N
- 20 Para el afo 2017 se disminuyo en un 10% la produccion de residuos en general con respecto al 2016
_'g 15 g u ya que se produjeron 131020 Kg contra 117966.5 Kg del 2017, como se puede observar en la grdfica
2w — todos los tipos de residuos presentan una disminucion en su produccion de 2016 a 2017, a excepcion
g 5 e de los reciclables que aumento ligeramente en el afio 2017.
0
ép" @@’ (@" ‘5&" &fﬁ‘ Se puede concluir que el descenso observado en la produccion de residuos obedecio al cierre temporal
oqé,@p 69‘?0 o Q&b ® durante tres meses del 3° piso occidente, tiempo en el cual se realizaron obras de remodelacion
2 & & reflejando la relacion proporcional de la produccion de residuos con la ocupacion. No asi, con los
L residuos reciclables, que aumentaron en 1% debido a la produccion de chatarra producida por las
obras.
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Sistemas y fecnologia de la informacion

sequndo semestre del afio, haciendo referencia al estudio de plataformas y/o sistemas de informacion
de diferentes proveedores de software especializadas en el sector salud, bajo el siguiente esquema:

sLaestructura en los médulos administrativos no se encuentra bien definida h
«No satisface los estandares de desempefio o las expectativas para lo que se
requiere
Diaenéstico #Errores de ingreso de datos manuales
BUust] +Evaluacion de riesgos informdticos Y,

~

#Brindar confiablidad e integridad de la informacion financiera y asistencial

*Solucion de andlisis de datos estructurados

Objetivo #Viabilidad econdmica en licenciamiento y técnica

S
"‘\

#Andlisis de sistemas informacian de diferentes casas de software que se ajuste a
las necesidades y/o requerimientos de informacion de la clinica.
#Estudio de viabilidad técnica y econdmica de implementacidn

La Clinica Nueva durante la vigencia 2017 emprendi6 la tarea de identificar las necesidades de informacién L Bt e
y tecnologia informdtica desde todos los procesos con el fin de definir un portafolio de proyectos de
tecnologia de la informacion, para robustecer el drea de sistemas e impulsarla como generadora de
valor al interior de la institucion, haciendo especial énfasis en los procesos misionales.

ry

~

#Teniendo en cuenta los criterios de evaluacién, se realiza la seleccién el sistema
} de informacion llamado VIE His by Indigo (Sistema de Informacién Hospitalaria)
Y=l (iesolale (=] parala implementacién del mismo en el siguiente afio 2018.

Para el primer semestre, a pesar de los diferentes ajustes realizados internamente en los aplicativos
no fue posible responder a todas las necesidades y expectativas de las partes interesadas en la
integridad, confiabilidad y sequridad de la informacion administrativa (compras, facturacion, cartera,
cuentas por pagar, contabilidad, etc.) por lo que la Clinica Nueva determina un plan de accion en el

Dentro del modelo de atencion al cliente interno y externo se asequrd el cumplimiento de manejo y
custodia de historias clinicas, con el sequimiento del comité de historias clinicas que evalia la
calidad en el diligenciamiento y cumplimiento en la norma. 45
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La grdfica muestra los resultados de la Clinica Nueva desde el afio 2009, evidencidndose resultados
negativos desde el afio 2011. Para el afio 2014 por instruccion de la revisoria fiscal se reconoce la

revalorizacion de activos fijos, reflejando una utilidad que no corresponde al desarrollo de la operacion
real, es una utilidad contable.

3000 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 e
W ngresos | 34.974. | 38.101. | 36.905. | 39.627. | 43.321. | 45.013. | 46.696. | 46.677. | 39.057.
B Epresos -26.795 | -28.278 | -28.979 | -32.253 | -36.449 | -37.209 | -40.588 | -40.860 | -32.116
. . . 7. . . g ~—— Resultado| 803.026 | 2.150.4 | -882.78 | -509.37 | -882.96 | 675.996 | -589.27 | -1.303. | -1.258.
Para el 2017, la tendencia a la baja se rompe, se contiene la pérdida y se obtiene una leve mejoria

Fuente: CMI- Clinica Nueva
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Estado de resultados por mes 2017- 2018 Ingreso anuales 2009- 2007
8.000.000
7.000.000 50.000.000.000
6.000.000 45.000.000.000
5.000.000 \/ \ 40.000.000.000
4.000.000 f 35.000.000.000
3.000.000 [ 30.000.000.000
2000900 | | ' 25.000.000.000
LB | 20.000.000.000
) 15.000.000.000
10.000.000.000
mmmm 4 INGRESOS | 34 | 72 | 44| 39| 39|37 (38 (32 |30|29|32|26|36|35
5.000.000.000
mmm6COSTOS |27 |61|34(34|34|32]35|32 (30282826 (30]28
mm 5 GASTOS | 500| 1.1 | 680 | 625 | 553 | 472 | 503 | 311 502 [ 434 | 560 | 68. [ 516 | 527 0
| | = RESULTADO | 204 | -90.| 339 | -81.| 29. | 96. |-155|-336 |-484|-325 |-151 | -98. | 16. | 198 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Fuente: CMI- Clinica Nueva Fuente: CMI- Clinica Nueva

La grafica muestra los resultados mensuales de la Clinica Nueva para el afio 2017 y Enero - Febrerode  La grdfica muestra el comportamiento de los ingresos de la Clinica Nueva desde el afio 2009 — 2017.
2018, el mes de septiembre/17 muestra el cambio en los resultados obtenidos, como resultado de la

contencion del costo, la reduccion de los gastos administrativos y la constante en los ingresos. A partir ~ Hasta el aflo 2016 se muestra un alza paulatina con un incremento igual en los costos, a pesar de la
de ese momento los resultados reales de la operacion empiezan su alza; para el afio 2018 afloran las  reduccion de ingresos para el afio 2017, los resultados netos evidencian la contencion del costo y por
utilidades aunque estds sean pequenas. ende la gestion adelantada en pro de asegurar la estabilidad de la Clinica.
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Costos operacionales anuales 2009-2017

50.000.000.000
m 2009

40.000.000.000 © 2010

' m2011
30.000.000.000 !
2012
20.000.000.000 5 o - 2013
10.000.000.000 i m2014
2015
0 T T T T T ] T T

w2016
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Fuente: CMI- Clinica Nueva

La grafica muestra el comportamiento de los costos de la Clinica Nueva desde el afio 2009 — 2017.
Hasta el afio 2016 van en constante crecimiento, solo hasta el 2017 se reducen, igualando los costos
incurridos en el 2012. Esto se obtiene dadas las negociaciones establecidas con las sociedades,

proveedores, laborizando los médicos que venian prestando sus servicios a través de una sociedad y
gestionando los costos directos de los servicios prestados.
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Activo anual 2009 - 2017

o
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-thm CWlﬁ’m.i.ﬁsisi“.ﬂ.ﬂj“l.E?i? 5.‘903.558.0. 7.841.684.3 3,555.629.5 12.75-‘&075.‘- 12.131.471. 9.424.768.0 20.600.028.
mmmValorizaciones | 4.485.135.8 8.554.254.5 10,615,703, 10.615.703. 11,912,312, 33.873.801, 33.873.801., 33.988.144., 0 |
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Fuente: CMI- Clinica Nueva

La grdfica muestra el comportamiento de los activos de la Clinica Nueva desde el afio 2009 - 2017, para
el afio 2017, los anticipos efectuados con anterioridad son legalizados, los inventarios son depurados y
se adelantan gestiones para el cobro de cartera, en especial con la EPS — FAMISANAR, mejorando el
resultado en los activos corrientes.

El activo no corriente, que corresponde a los hienes que posee la clinica, no se ve afectado por valorizaciones, lo
que implica que su aumento se debe a resultados reales en el desarrollo de las actividades de la clinica.
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Capital de trabajo anual 2009 - 2017
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Fuente: CMI- Clinica Nueva

La grdfica muestra el comportamiento de los pasivos de la Clinica Nueva desde el aiio 2009 al 2017.
Durante el sequndo semestre de 2017 se efectian constantes pagos mensuales a los proveedores, lo que
reduce significativamente el pasivo corriente.

El incremento en el pasivo no corriente del afio 2012 corresponde al primer crédito otorgado a la clinica
desde Casa General, asi mismo ocurre en el afio 2016, con el segundo crédito recibido, la leve reduccion
para el afio 2017, es el resultado de los pagos efectuados desde la Clinica hacia la Congregacion.

Fuente: CMI- Clinica Nueva

La grdfica muestra el capital de trabajo de la Clinica Nueva desde el aio 2009 — 2017, estos son
los recursos con que cuenta la Clinica para desarrollar sus actividades. Se evidencia una tendencia
constante hasta el afio 2015, incrementando su capital de trabajo en el afio 2016, con el préstamo
recibido por la Congregacion, lo que le permitio a la Clinica oxigenar sus proveedores y por ende
reducir sus pasivo corriente.

El activo corriente aumenta a medida que la cartera con los clientes también va en ascenso. o por
valorizaciones, lo que implica que su aumento se debe a resultados reales en el desarrollo de las
actividades de la clinica.

Ya en el sequndo semestre del afio 2017, se recaudan los ingresos que le adeudaban a la clinica y
que son destinados exclusivamente al pago de nomina y proveedores. 4 9




Patrimonio anual 2009 - 2017
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La grdfica muestra el comportamiento del patrimonio de la Clinica Nueva desde el afio 2009 — 2017.
Para el afio 2014 se registro la revalorizacion de los activos fijos, lo que no solo incrementd
considerablemente su valor, sino que adicional disfrazd los resultados reales de los afios 2014 a 2016,
si no se tienen en cuenta estos ajustes, las pérdidas de cada uno esos afios serian mads grandes.

En el afo 2017 y con la adopcion de las Normas Internacionales de Informacion Financiera, estos ajustes
deben ser reversados y por ende el patrimonio evidencia la realidad de las cifras que concuerdan con lo
que hasta el 2013 se venia presentando.
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.a Clinica Nueva es una obra misiomld hace realidad la herencia de nuestros qumdadores.

“'Cmbaﬂar hasta donde nos sea Posible, no desalentarnos Y luego Acﬂarle el éxito a Dios’.
Angrimo

o) G

Rodrigo Ignacio Quijano Vargas M.D. Sor Olga Nidia Gomez Alonso.

Director General Religiosa de la Congregacion de Dominicas de Santa Catalina de Sena,
Veedora para la Clinica Nueva




