:: S lries

c Clinica Nueva

INFORME DE SOSTENIBILIDAD

2022



CONTENIDO

Carta del Director general

Perfil de la institucion

Conoce nuestro Portafolio de Servicios
Nuestra Capacidad Instalada y Cifras 2022
Gobierno Institucional

Codigo de ética y buen gobierno
Conflicto de Interés

Certificaciones y afiliaciones

Desarrollo de proyectos infraestructura
Resultados institucionales

Resultados Financieros

11

13

16

17

28

57

31 de marzo de 2023 n



CARTA DEL DIRECTOR GENERAL

Al realizar el ejercicio de la elaboracion del informe de gestidon y/o sostenibilidad
institucional cada afio hacemos una pausa que nos permite reflexionar mediante
el analisis profundo de los resultados obtenidos balances que permitan generar
aprendizajes y persistir en la mejora continua de todos nuestros procesos y areas.
Asi; podemos enfrentar mejor nuestro presente y continuar con las metas que
nos hemos establecido para el futuro, segun nuestros objetivos y planificacion
estratégica de corto, mediano y largo plazo. La Clinica Nueva continla
renovandose constantemente y en hacerse mas visible, siempre enfocados en la
accion misional de 64 ainos como obra de las Hermanas de la Congregacion de

Dominicas de Santa Catalina de Sena.

El afio 2022 fue de crecimiento en nimero de atenciones y pacientes volviendo
a valores historicos, igualmente con indicadores satisfactorios en todos sus areas
asistenciales, financieras y administrativas. Se ha logrado poner en
funcionamiento servicios y continuar con la laborizacion de todos nuestros

colaboradores.

El final del 2022 muy dificil ante todo en los aspectos de flujo de caja y las
perspectivas para el 2023 son totalmente inciertas dados los cambios externos
del sector y del pais. Nuestro centro siempre es y sera el Paciente y su familia.
Somos atemporales. Se continuara en la atencion integral, ética y humanizada

gue nos ha caracterizado y nos adaptaremos a las nuevas circunstancias.

RODRIGO IGNACIO QUIJANO VARGAS

Director General
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PERFIL DE LA INSTITUCION

La Clinica Nueva, es reconocida a nivel nacional por su énfasis e investigaciones
en neurociencias y por sus avances en cirugias complejas de columna para
corregir escoliosis, hernia discal, canal cervical estrecho, radiculopatias y fracturas

complejas.

Esta institucion ademas se especializa en manejo de ortopedia de alto nivel,
cirugia plastica, diagnostico cardiovascular invasivo y trauma complejo. Asi
mismo, “los traumas faciales severos ocasionados por accidentes laborales o de
movilidad cada vez mas en aumento, son atendidos por profesionales altamente
experimentados en nuevas tecnologias para la reconstruccion de fracturas faciales
graves. Por medio de programas de computadora, nuestro equipo de cirugia
maxilofacial reconstruye de manera tridimensional las fracturas y posteriormente
por medio de impresiéon 3D se imprime la imagen no solo de los huesos ya
operados virtualmente, sino también el material que vamos a utilizar para fijar
dichas fracturas, brindando asi, una mayor seguridad intraoperatoria, mas

confianza al paciente y resultados mas predecibles.
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CONOCE NUESTRO PORTAFOLIO DE SERVICIOS

Unidad de Cuidado intensivo e intermedio

Hospitalizacion

Consulta externa

Urgencias

YV V V V V

Cirugia de media y alta complejidad

Cirugia General

Cirugia Maxilofacial
Cirugia ortopédica
Cirugia Oncolodgica

Hemodinamia e intervencionismo Cirugia Plastica y estética

Laboratorio Clinico, patologia y Cirugia Vascular y Angioldgica

servicio transfusional Cirugia urolégica

Radiologia e imagenes Cirugia de la Mano

diagndsticas Cirugia Dermatoldgica

Fisioterapia Cirugia de torax

Terapia Respiratoria Cirugia Gastrointestinal

V V V VYV V V V V V V V VY

Fonoaudiologia y/o terapia de Neurocirugia

lenguaje
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NUESTRA CAPACIDAD INSTALADA Y CIFRAS 2022

=T g—[ -Ilf%

QUIROFANOS 5 CAMAS 94 OCUPACION

G% g CIRUGIAS REALIZADAS D.252

(L.
INGRESOS DE PACIENTES POR URGENCIAS 1 8.023 + I

{hg@) EGRESO PACIENTES HOSPITALIZADOS 5.31 3
(4]

NUMERO DE PACIENTES ATENDIDOS 59.470 I

31 de marzo de 2023 H




GOBIERNO INSTITUCIONAL

Mision

Revisor Fiscal

Veedora Congregacional -

CONSEJO GENERAL

SUPERIORA GENERAL

DIRECTOR GENERAL

Jefe del Calidad, Control Intema y Riesgos
Jefe del Area Juridica y Riesgos

Jefe de Gestion Humana

Coordinadors de Asogida sl Ususrio
Peicalogi Clinica

Trabsjador Social

Lider de Comunicaciones

Director Medico y
Gestion Clinica

Jefe Medico de Urgencias

Jefe de Servicios Quinirgicos

Gases medicinales
Jefe de Hospitalizacion
Coordinador de Enfermeria —
Servicios Ambulstorios

Coordinader Médica
Intensivists

Jefe Departamento de
Enfermeria

Coordinador de Referencia y
onirareferencia

Directora
Financiera

‘Coordinador de Admisiones ¥
Facturscién

Coordinador de Carters.
Tesorara
Jefe de Cuentss Medicas
Jefe de Contsbilidad
Coordinador de Costos

Coordinador de Contratacién

Coordinador de Mercadeo y
Comercislizscion

Director
Administrativo

Coordinador de Recursos
Fisi

mmmmmmmm

Ingeniera de Alimentos
Jefe de Sistemas

Gestor de Sistemas y
Archiva Clinico

ESTRUCTURA JERARQUICA

Contribuir activamente al objetivo de la Congregacion de Dominicas de Santa

Catalina de Sena de servir a través de la atencion en salud, la generacion y

transmisién de conocimiento por medio de una gestion organizacional eficiente

capaz de generar rentabilidad social y sostenibilidad institucional.

Vision

En el ano 2025, la Clinica Nueva sera una institucion sostenible, socialmente

rentable, preferida por los usuarios y clientes gracias a su modelo de gestion

organizacional eficiente, la humanizacion de sus acciones asistenciales y la gestion

del conocimiento, con una cultura organizacional consolidada a la luz de los

principios y valores de la Congregacion de Dominicas de Santa Catalina de Sena.
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Valores

Nuestros valores son las virtudes que
caracterizan a cada uno de los
colaboradores de la organizacion
para orientar el cumplimiento de
nuestra Mision y el alcance de la
Visién; estos deben ser adoptados y
aplicados por cada uno de los

miembros de la Institucion.

Humanidad

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

oficio.
Honestidad

Es el valor que nos invita a vivir
guardando coherencia entre como
pensamos y como actuamos; la
honestidad esta orientada por la

verdad vy la justica, conduciéndonos a

una vida de integridad, que exige
respeto por nosotros mismos y por

nuestros semejantes.
Etica

Constituye el conjunto de normas y
principios que orientan nuestro
correcto actuar. Cada uno de
nuestros actos, como miembros de la
Clinica Nueva, esta 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.
Constancia

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

mejor de los servicios buscando la

satisfaccidon de nuestros usuarios.
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Superacion

Es el valor que nos invita a extremar
los esfuerzos para ser cada vez
mejores en todo aspecto (humano,
espiritual, profesional, econémico...);
la superacion exige organizacion,
planeacion, perseverancia y trabajo
continuo, y es el valor que impulsa el
aprendizaje y crecimiento de la

organizacion.

Principios Eticos

El fin de la Congregacién de
Dominicas de Santa Catalina de Sena
es el servicio a la verdad por el
testimonio de la vida y por la palabra,
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 Sena y a los Fundadores,
en la permanente busqueda del bien
espiritual y del servicio al préjimo, y
es desde alli que se trazan los
siguientes Principios de la Clinica

Nueva:

Trabajo en Equipo

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

un objetivo comun.
Comunicacion Asertiva

Este principio busca garantizar una
atencion segura, en un ambiente
amable con relaciones cordiales y
colaboradores comprometidos. A
través de la comunicacién asertiva, la
Clinica Nueva propende porque cada
uno de sus colaboradores se exprese
y dé a entender de forma clara,
concreta y respetuosa su punto de

vista, sus necesidades y expectativas.

Vocacion de Servicio
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Es el principio institucional que

promociona la inclinacion de ayuda
al otro. Mediante la Vocacion de

Servicio la Clinica Nueva incentiva a

Sus colaboradores a servir con L. .
Cumplimiento de compromisos.
desprendimiento,  sensibilidad vy
pasién para lograr el bienestar Es el principio que determina el éxito
general. de nuestros objetivos. Con él, Ia
Clinica Nueva alienta a sus
Orientacion al Logro (resultados). )
colaboradores  a ser  firmes,
Este principio busca guiar al personal responsables y consistentes para
en la consecucion de los resultados cumplir oportunamente con los
esperados por la Institucion. A traves compromisos adquiridos.
de la Orientacion al Logro se
AVANCE DE IMPLEMENTACION DE LOS OBJETIVOS
ESTRATEGICOS
El avance global en
0,
>0% = implementacion de  nuestros
s 4B = bt gicos ob
30% % %6 objetivos estrategicos obtuvo un
20% = = = . 24%; En relacion con el avance para
= 2% = = gy o
10% = = ]%6 = - la vigencia 2022 encontramos que el
R o o o o = . objetivo de rentabilidad social
RIS S G- U - o
R Y 2 &b“ &L sostenibilidad institucional son
O > & 2 N3
b\\\&b \\@‘ ° \@& 3 objetivo con el mayor nivel de avance
< &Y o
& < N con un 47%, seguido del modelo de

compromete a cada colaborador y a
cada equipo de trabajo a enfocar sus
esfuerzos para lograr los objetivos

planteados por la Institucion.

gestion eficiente con un 39%.
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AVANCE PLANES TACTICOS POR MACROPROCESO

De nueve planes tacticos a ESTION DEL RIESCO a5
INSTITUCIONAL _ 9

desarrollar de acuerdo con los
macroprocesos institucionales se atencion asistenciaL - [T 55%
realizd seguimiento a cinco
planes tacticos en la vigencia cestion pet Recurso Humano - [ 2%
2022  (Gestion  del  riesgo

cesrion comercia. - N 63%

institucional, Gestion del recurso

Humano, Gestion  Comercial, cestion Financiera [N 72%

Gestion  Financiera, Atencidon
0%  20%  40%  60%  80%

CODIGO DE ETICA Y BUEN GOBIERNO

LIDERAZGO CON TRANSPARENCIA

La alta Direccién de la Clinica Nueva Los Aspectos relacionados con
se compromete a ejercer un comportamientos y actitudes de los
liderazgo  efectivo, de puertas trabajadores de la Clinica Nueva que
abiertas y con total transparencia en velan por la imagen institucional, son:

la gestion de su objeto social, a

, . _ - Las actuaciones de cada uno
través de decisiones y acciones

) ) ) de los miembros de la Clinica
despojadas de intereses particulares

. L Nueva indistintamente de su
y acordes a lo definido en el Cédigo

, . . tipo de vinculaciéon, deben ser
de Etica y Buen Gobierno

o congruentes con los principios
institucional.

y valores institucionales.
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Todos los miembros de la
Clinica Nueva indistintamente
de su tipo de vinculacion
deben velar por el manejo
racional de los recursos
disponibles, como un acto de
compromiso con la politica de
austeridad que proclama la

Institucion.

Es compromiso de los
colaboradores de la Clinica
Nueva el control, proteccién y
defensa de los bienes

institucionales.

La atencion brindada a
nuestros usuarios esta
enmarcada en la humanizacion
“entendida como el respeto,
compasion, oportunidad,
informacién  suficiente vy
calidez” que se basa en la
identificacion y gestion de sus

necesidades y expectativas.

La entrega de |la

informacién segun el

solicitante (usuarios, entes de
control, medios de
comunicaciéon, proveedores y
demas) sera realizada por los
colaboradores designados por
la Alta Direccién, teniendo
presente la reserva O
confidencialidad conforme a la
normatividad vigente y
respetando los derechos de

los pacientes.

Como un acto de ética
profesional los  Directivos
institucionales no  sacaran
ventaja de su  posicion
jerarquica para obtener
ventajas o beneficios a su
favor, a favor de familiares o

de terceros.

Ningun colaborador de la
Clinica Nueva podra aceptar
obsequios o cualquier otro
tipo de ventajas de parte de
proveedores 0 terceros
interesados en convertirse en

proveedores.
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- Todos los miembros de la su familia y enalteciendo la
Clinica Nueva indistintamente imagen institucional.
de su tipo de vinculacion

) - La comunicacion asertiva,
durante su permanencia

) ) las relaciones institucionales
dentro de sus instalaciones,

cordiales y el respeto por los
deben estar adecuadamente

. conductos  regulares, son
presentados segun los

) ) o mecanismo dispuestos por la
lineamientos definidos por la

o : Clinica  Nueva para |la
Institucion y  debidamente

. . o resolucion de conflictos
identificados, exhibiendo con

esto respeto por el paciente y

SISTEMAS DE EVALUACION Y CONTROL A DIRECTIVOS

Todos los funcionarios de la Clinica Nueva estan obligados a revelar por escrito
y ante la Alta Direccién cualquier conflicto de interés de que tuvieran
conocimiento, sea de si mismos, sus familias, allegados o de otros funcionarios

de la organizacién

CONFLICTO DE INTERESES

Prevencion de conflictos de intereses

Todo funcionario de la Clinica Nueva esta en la obligacion de informar ante su
jefe inmediato y/o la Alta Direccidn, cualquier conflicto o indicio de conflictos de
interés que se presente entre sus propios intereses y los de los usuarios, la

Congregacion, los directivos, los colaboradores o los proveedores; prevaleciendo
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en todo momento el interés de los usuarios y de la Congregacion. Para lo cual

los funcionarios se comprometen a:

- Analizar e informar la situacion que genera conflictos de intereses de cara
a la normatividad vigente, los procedimientos establecidos y el Codigo de

Etica y Buen Gobierno.

- Consultar con la instancia correspondiente la situacion, a fin de que ésta

la califique y le dé la solucién correspondiente.

- Informar por escrito al jefe inmediato y/o a la Alta Direccion situaciones
en las que un funcionario se vea obligado a evaluar, orientar o asesorar a
un proceso, pudiendo los resultados de esta actividad despertar

suspicacias directas o indirectas.

- El no aviso oportuno de riesgo de conflicto o conflictos de intereses, dara
lugar a una intervencion administrativa por parte de la Alta Direccion o del

Comité de Etica y Buen Gobierno de la Institucion.

A fin de evitar conflictos de intereses, los funcionarios de la Clinica Nueva deberan

abstenerse de:
- Participar en actividades que transgredan los intereses de la Clinica Nueva.

- Participar en actividades que sean incompatibles con las funciones

asignadas o con los que tengan conflictos de intereses.

- Utilizar su posicion en la Institucion o el nombre de esta para obtener

beneficios o tratamiento especial en negocios particulares.
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- Recibir dadivas o compensacion en dinero o especie por parte de cualquier
persona juridica o natural, a cambio de trabajos o servicios prestados a la

Institucion o para beneficio propio o de terceros.

- Utilizar de forma indebida informacién privilegiada o confidencial en contra
de los intereses de la Clinica Nueva, o a cambio de beneficios propios o

para proteger intereses individuales, propios o de terceros.

- Entregar dadivas a cambio de cualquier tipo de beneficios personales o

laborales.

- Utilizar recursos de la Clinica Nueva en tareas distintas a las relacionadas

con su actividad laboral.

- Participar en procesos de selecciéon cuando exista alguna situacion de

conflictos de interés.

- Evaluar o participar en la evaluacion de la gestion de procesos o
actividades que le generen o a la vista de terceros suponga conflictos de

intereses.
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CERTIFICACIONES Y AFILIACIONES

e Renovacién de la Certificacion de cumplimiento de las Buenas Practicas de

Manufactura para Gases Medicinales (Vigencia 2024).

AFILIACION A ASOCIACIONES

» Pertenencia a la ACHC (Asociacion Colombiana de Hospitales y clinicas).

Asociacion Colombiana
de Hospitales y Clinicas

Hlmbra de i
B 00 GLOBAL de HOSPITALES

> Miembro de la Red Global de Hospitales Verdes y Saludables N VERUESWLU[}MLES
Wik Posplalsprlastudambleatilogi

Membresia de la red global de Hospitales verdes y saludables obtenida en el
mes de octubre de 2022, Permite identificar, analizar y gestionar la huella de
carbono producida por la institucion en los siguientes ejes (agua, energia,
residuos, compras, funcionamiento general) de los cuales se deriva la

produccién de gases efecto invernadero

» Red de compensar.
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DESAROLLO DE PROYECTOS INFRAESTRUCTURA

Se desarrollaron proyectos de infraestructura con el objetivo de mejorar la
capacidad instalada de la institucion atendiendo las solicitudes de los usuarios
que se expresan a través de los diferentes canales de atencion. Las actividades
encaminadas a mejorar la experiencia que se vive de los usuarios y los mismos

funcionarios motivan en el dia a dia a brindar una mejor calidad en los servicios.

El desarrollo de estas adecuaciones se ha realizado de manera pausada durante
el transcurso del afo saliendo adelante con las dificultades presentadas en el
flujo de caja, con resultados favorables sin dejar a un lado la constancia en el
avance de las actividades.

Son resultados positivos en el momento que se puede observar una operaciéon
con mejor desempeno, el area de urgencias que ha desarrollado un 30% de su
proyecto de remodelacion ha incorporado en el flujo operativo aligeramiento en
la atencion separando una atencion de urgencias de acuerdo con la necesidad
inmediata del paciente mediante una ampliacion de las puestas de ingreso
clasificando de manera inmediata la necesidad del paciente.

Otro tipo de desarrollos que son implementados durante el 2022 estan
concentrados en el area de sistemas mediante la implementacion del sistema
ALMERA a la operacién, con el fin de mejorar el sistema de gestién de la
organizaciéon mediante una plataforma especializada en el sector que tiene claros
los procesos legales, de analisis y desarrollo para el control adecuado en planes
como lo son seguridad del paciente, control, de PQR's, control de SARLAF y mesa
de ayuda entre otros.

Ademas de contar con nuevas plataformas el aflo nos permiti6 mantener y

mejorar aspectos de la infraestructura de IT mejorando la calidad en la seguridad
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informatica y en la insercion de nuevos hardware que nos permiten mejorar el

resguardo de la informacion.

Otro camino para mejorar la atencion y mejorar la experiencia del usuario se
desarrollado con programas de renovacion de equipos biomédicos y mobiliario
esta actividad se desarrollara de manera parcial para los siguientes tres afios con
la expectativa de cumplir con una meta de renovacién en un 80% de los actuales

activos con esta clasificacion.

Y por ultimo en busqueda de esa expansion en la atencion del servicio se avanzo
durante el afio con la adecuacion de la nueva sede de imagenes diagnosticas, los
servicios que estan adecuados para la proxima atencion al publico son: RX
convencional, Tomografia, densitometria, mamografia entre otros. De esta
manera podemos decir que el resultado del afio es favorable para la institucion

y esperamos que sea el inicio de un camino prospero para los siguientes afios.

Durante el afio 2022 se inicia con planes de desarrollo de infraestructura con el
objetivo de mejorar la experiencia de los pacientes y colaboradores de la
institucion, la renovacion de espacios requiere una logistica operativa que nos
permite mantener las actividades de manera estratégica durante el desarrollo de

los diferentes movimientos.

Aunque el cumplimiento de hitos en la ejecucién se da con algunos ajustes de
cronograma se puede confirmar que el cumplimiento de las metas llega con

optimismo al dia a dia de la organizacion.

La evolucién de las diferentes fases tiene un punto de partida y es el disefio del
resultado esperado, se desarrolla con personal interno mediante mesas de trabajo
interdisciplinarias en las cuales cada integrante aporta ideas y conocimiento para

afianzar las minucias y requerimientos de cada funcionario, por otro lado la
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participacion de los usuarios se ve integrada mediante las diferentes solicitudes
que llegan a través de las sugerencias de los diferentes medios que contamos
para recibirlas, de esta forma nos permite construir en conjunto las areas que se

disponen a intervenir.

Fuente: Arioresiswo,
La ejecucién de los proyectos evoluciona con una intervencion profunda de las

areas el cambio de redes eléctricas y redes hidraulicas permite garantizar que se

dispondra de elementos confiables.
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Fuente: Archivo fotografico recurso fisico, desarrollo area de urgencias, Clinica Nueva, 2022
En la imagen se muestra la evolucidon de la remodelacion del area de urgencias

de la clinica, el area propuesta espera brindar un acceso diferente a los pacientes

que se reciben del servicio de ambulancias.

Se fortalece la estructura de las redes eléctricas mediante una distribucion

adecuada de redes hidraulicas, tableros de control eléctrico, redes de sistemas.

El area de intervencién es verificada segun la normatividad actual de manera que

se adhiere a los requerimientos actuales de infraestructura hospitalaria.

Fuente: Archivo fotografico recurso fisico, desarrollo area de urgencias, Clinica Nueva, 2022
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En el transcurso de la ejecucién se pueden encontrar modificaciones que son
solucionadas con el grupo interdisciplinario para mantener los requerimientos

solicitados o en caso tal estar alineados con las necesidades del usuario.

Fuente: Archivo fotografico recurso fisico, desarrollo area de urgencias, Clinica Nueva, 2022
El resultado final del proyecto garantiza un servicio de urgencias comodo para el

servicio de urgencias, pacientes familiares y usuarios pueden disfrutar de

espacios.

Otros proyectos: de infraestructura desarrollados durante el 2022 comprometen

areas como Unidad de cuidado intensivo

Fuente: Archivo fotogréfico recurso fisico, desarrollo area de UCI1, Clinica Nueva, 202
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Esta area presenta una remodelacion en un 100%, modernizando el espacio
atendiendo los requerimientos de la norma, se realiza una renovacion tecnolégica
de los equipos y mobiliario, la adaptacion de redes eléctricas y gases medicinales
se cambiaron en su totalidad para asegurar un servicio seguro en la atencion del

paciente critico

*ii&

Fuente: Archivo fotografico recurso fisico, Antes, Después UCI 1, Clinica Nueva, 2022

Arreglo de zonas exteriores

Con el objetivo de mejorar la imagen institucional, se desarrollan una serie de
actividades durante el afo en los alrededores, este tipo actividades ayudan a
mejorar no solo la imagen institucional si no que ayuda a la comunidad
mostrando espacios mas organizados e iluminados para favorecer a la seguridad

de la zona.
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Fuente: Archivo fotografico recurso fisico, Lavado de fachadas, Clinica Nueva, 2022

La limpieza de la fachada reune actividades como el lavado y restauracion del
material principal de la estructura, limpieza de grafitis, encerramientos en las

zonas verdes

Fuente: Archivo fotografico recurso fisico, restauracion de fachadas, cerramientos, Clinica Nueva, 2022
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Arreglo Fachada

* Arreglo de estructura.

* Restauracion de
fachadas

* pintura general.

Arreglos de
espacios y
suministro de
elementos de
bienestar

Fuente: Archivo, presentacion consejo general mes de Febrero Clinica Nueva, 2022

Encaminados a brindar a nuestros colaboradores espacios comodos, algunas
actividades de la organizacién estan concentradas en brindar modernidad, el
mobiliario de trabajo en un porcentaje es desarrollado de manera interna para
reducir costos, otro por el contrario ha sido adquirido, y en pocas semanas estos

espacios han tenido una acogida muy favorable por parte de los usuarios.
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La comodidad y tranquilidad que se siente mejora en una gran proporcion para

todos los roles de la organizacion.

La renovacion en amplios pasillos permite transmitir la sensacidon de cambio y

modernizacion.

Fuente: Archivo, recursos fisicos,1 piso, Clinica Nueva, 2022

Junto con los espacios, la renovacion de mobiliario es un objetivo establecido
que se ha ejecutado de manera paulatina, aunque el costo de realizar de manera
general todo el cambio es muy alto, sabemos que implementar por partes nos

permitira alcanzar en algiin momento el 100% de la meta.

Fuente: Archivo, recursos fisicos, fotos mobiliario asistencial, Clinica Nueva, 2022
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Fuente: Archivo, recursos fisicos, fotos mobiliario dreas comunes, Clinica Nueva, 2022

Como organizacion esperamos seguir adelante con las metas superando las
adversidades que se pueden encontrar en el sector, aun el camino que se ha
trazado es largo, pero es claro en su trayectoria, y nuestros esfuerzos caminando
por la ruta nos dan satisfaccibn motivando como equipo de trabajo para

mantener el legado de 64 afos de existencia.
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Indl SISTEMA DE INFORMACION

* Durante el 2022 se realizd actualizacidn del sistema de informacién con la

nueva version 30.10.

» Cambios funcionales por requerimientos de ley:
» Aceptacion de Facturacion,
* Nomina electrénica
* tipos de documentos por normativa en el ingreso de los pacientes)
* Requerimiento de wusuario (interfaz de integracion de laboratorio,
afectando dos modulos médicos, laboratorio) y actualizacién del motor de

base de datos.

N\

Almera

information managementSISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

» Se realiz6 la adquisicion de nuevos moédulos de gestion de calidad:

* Mesa de Ayuda (Control de mantenimiento correctivo y preventivo de
equipos Biomédicos, Industriales, computo etc.), hoja de vida de Equipos
y gestion de mesa de ayuda.

* SARLAFT (Sistema de Gestion del Riesgo, segmentacion SARLAFT, SICOF,

Linea Etica (movimientos sospechosos).
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RESULTADOS INSTITUCIONALES

CONTROL Y PREVENCION DE INFECCIONES
El programa de prevencién y control de infecciones dentro de los logros se

destaca:

» Nivel Avanzado en la autoevaluacion de la estrategia multimodal para la
Higiene de las Manos la de la OMS con 414 puntos.

» Nivel Avanzado en la evaluacion de prevencion y control de infecciones a
nivel de instituciones de atencion de salud de OMS y Minsalud (710
puntos).

» Se implemento estrategia de tamizacion en busqueda de pacientes
Multidrogoresistentes (KPC) en el 2022, 305 pacientes tamizados de los
cuales el 7.5% fueron identificados como posibles colonizaciones de
enterobacterias productores de carbapenémicas.

» Implementacion de estrategia de verificacion con luz ultravioleta para

fortalecer la adherencia al proceso de limpieza y desinfeccion institucional.

INDICADOR GLOBAL DE IAAS

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SEP ocT NOV DIC

Qe 2021 e=Qu— 2022

o,
0,

9

6

Fuente: CMI 2022

El promedio del indicador global de IAAS para el afio 2022 cerro en 1,3 con un
total de 61 IAAS sobre 7032 egresos. Vemos que este afio se presenta
disminucién en numero de IAAS y mayor niumero de egresos respecto al afio

2021.
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IAAS EN CUIDADO CRITICO

En relacion con el
promedio acumulado
de IAAS en UCI fue de
3.1 en 2022 frente al

total de egreso de la

vigencia.
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SEP ocT NOV DIC

e 202] =@ 2022

Fuente: CMI 2022

INFECCION DE TRACTO URINARIO- ASOCIADA A CATETER (Cuidado critico).

= Promedio de ISTU-AC en
el 2022 de 0,9 con 1839
dias de exposiciéon a

catéter vesical.

2,1 2,1

0,0 =0~ 0,0 =0~ 0,0 0,0 =0~ 0,0 =0~ 0,0 0,0 =@= 0,0 00-® o0
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SEP oct NoV DIC

e 202] = Qu—— 2022

Fuente: CMI 2022

31 de marzo de 2023 E



TASA DE INFECCION DE TORRENTE SANGUINEO ASOCIADO A CATETER |

ITS-AC (Cuidado Critico).
,1
5,7
:‘\ 0

6,
catéter central 21 . >
.-o—.-o—.-ofo—o—lo—.—o 0—@-0
oct NOV DIC

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SEP

Promedio de ITS-AC en el
2022 se presenta un
acumulado de 5.5 con

1073 dias de exposicion a

@ 202] =@ 2022

Fuente: CMI 2022

TASA DE NEUMONIA ASOCIADA A VENTILACION MECANICA
NEU - AV

Promedio de NEU-AV en el
2022 se presenta una tasa de
neumonia de 2.8 con 1670
dias de ventilacién mecanica.

para la vigencia 2022.

, 0,0 = 0,0 0,0 = 0,0 0,0
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV  DIC

@ 2021 ew=Gu 2022

Fuente: CMI 2022
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TASA GLOBAL DE INFECCION DE SITIO QUIRURGICO

®2021 =2022
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Fuente: CMI 2022

ADHERENCIA GLOBAL HIGIENE DE MANOS

—o—Meta (88%)  —o=Afio0 2021
120
Indicador de adherencia de

100 3 90 higiene de manos para la
80 vigencia 2022 con un

60 promedio de cumplimiento
del 92%

40

20

c-n(:h'mi(,o Nueva
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SEGURIDAD DEL PACIENTE

El programa de seguridad del paciente realiza sus intervenciones de acuerdo con
los lineamientos normativos adaptados teniendo en cuenta las practicas seguras,

es asi como nuestro programa trabaja por:

1. Capacitacion y educacién a trabajadores de politica y programa de
seguridad del paciente.

2. Feria de seguridad del paciente.

3. Metodologia de investigaciéon y analisis de eventos de seguridad por
protocolo de Londres.

4. Actividades de busqueda activa de eventos de seguridad del paciente.

5. Implementacién del Sistema de reporte de eventos de seguridad ALMERA.

6. Definicion de acciones de mejora y seguimiento.

7. Mecanismos de supervision.
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RESULTADOS PROGRAMA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

1.Capacitacion y educacion a los trabajadores de la clinica nueva

Durante la vigencia se desarrollaron las siguientes Capacitaciones:

TEMA DE CAPACITACION N" DE PERSONAL

CAPACITADO 2022
Prevencion de Lesiones de Piel 287
Traslado seguro de paciente 386
Prevencion de caidas 298
Politica y programa de seguridad del paciente 164
Prevencion de flebitis 259
Administracion de medicamentos 260
Cirugia segura 96
|dentificacion del paciente 333

2. Feria de la seguridad del paciente

En la semana del 26 al 30 de septiembre se desarrollé la feria de seguridad del
paciente contando con la participacion de todos los trabajadores de la institucion
donde el tema central fue la divulgacion de practicas seguras y lineas de

vigilancia.
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Asi se vivio la semana de seguridad del paciente 2022,
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3. Metodologia de la investigacion y analisis de los eventos

adversos por protocolo de Londres

Se realiz6 taller tedrico practico en protocolo de Londres con el apoyo del grupo
de calidad de la secretaria de Salud de Bogota donde participaron 25

profesionales coordinadores y jefes de los macroprocesos asistencial y

administrativo.
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RESULTADOS DE LA IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA

4. Aplicacion de la encuesta de clima de seguridad del paciente

Ejecutada bajo la aplicacién del cuestionario sobre seguridad de los pacientes
version Espafola del Hospital Survey on Patient Safety Agency for Health Care
Research and Quality (AHRQ) con un resultado global del 43%.

5. Mecanismos de monitoreo y supervision
Se realiza en promedio 50 observaciones mensuales directas en los servicios

auditando practicas seguras.

Dentro de las mediciones realizadas en el programa para el 2022 encontramos:
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INDICE DE EVENTOS ADVERSOS INTRAHOSPITALARIOS

Indice de Eventos Adversos intrahospitalarios afio 2021-2022
3,5%

3,0% 3,1%
2,5%
2,0%
1,5% ~
Para el afno 2022 se
1,0%
0.5% clasificaron 195 eventos
0,0% d d
& @v‘“‘o FS e E k & oé°°& @@ £ adversos, que corresponde

al 13.04% de los sucesos

-—2021 Meta ==—=2022

reportados en la vigencia.
# de Eventos Adversos en el mes
Formula = x 100

Total de egresos por mes

Fuente: Programa de Seguridad del paciente

PROPORCION DE FALLAS DE IDENTIFICACION DE PACIENTES

Proporcion fallas en la identificacion de paciente
1,20%

1,00%

Para el afio 2022 proporcion de fallas

0,80% . . g . .
identificadas durante la vigencia
— correspondié al 0.2% del total de
0,40% : egresos.
9.28% 0,25% 0,25%
0,20% 0,12% 2 4%
. Fuente: Programa de Seguridad del paciente
0,00% - —_— == ___
oé’o . 6@@ \?& ‘@@& . 6‘\0‘0
W ‘&Qx\ & \@\ N

2021 w2022 -——Meta

# de fallas de identificacion en el mes
Formula = x 100
Total de egresos por mes
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TASA GLOBAL DE CAIDAS

0,80%

Tasa Global de caidas

0,70% 0,67%
Para el afio 2022, la tasa 0,60%
global de caidas 0,50%
corresponde al 0.17% de 0.40%
0,31%
los egresos totales 0:0% iy 028%027% -
0,20% 18% 17% 0,18% 19%
Fuente: Programa de Seguridad del 1%
paciente 0,10% 0, 6395%
0,00%
v"& é@ \00‘ & v”° %(c\ :}"@Z § é\@z
Q't‘\ Q 04‘ ()‘0
F <
PROPORCION DE FLEBITIS
Proporcion de Flebitis 2021-2022
0,60% 0,57%
0,50%
050% — gEmE— La proporcion de flebitis
0,40%
- correspondiente al 0.19 %
0,31%
0,30%
del total de egreso en la
nao . e vigencia.
IZI.:I.I:I56 96 I:IEI :6
DS’G Mﬁ% ) Fuente: Programa de Seguridad del
0,00% : paciente
& #‘* o @*‘*
a‘ sﬁ’

-0 em0R —Mez

# de flebitiz en &l mes
Formula = x 100
Totol de egresos por mes
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INCIDENCIA DE LESIONES DE PIEL

0,B0%

0,70%

0,58%

0,58%

Incidencia de Lesiones de piel 2021-2022

. . . ., 530
La incidencia de lesién - = }
0,52%
. 0,50% " "
de piel corresponde al . o E T -
33% 0,31% |
D,30% :
036% del total de - o2k Y = P
I _ 0,00 ="
r n la vigencia. oo J ool oo
egresos en la vigencia . .
& ] =] R £ Pl \}Q‘c. :@ v & &
Fuente: Programa de Seguridad del «® & '@?@ ¥ @ ® v’g j‘:_“.Qc'ﬁﬁ\ &L&fﬁf@ q_)@aﬁ

paciente

-0 eI —MN2ta

# de lesiones de piel en el mes

Formula = x 100

Totol de egresos por mes

PROGRAMA DE OPTIMIZACION DE ANTIMICROBIANOS

-PROGEA -

El programa de gerenciamiento de antibidticos es un programa de nivel tactico
que busca promover en todos los miembros del equipo asistencial y en los
pacientes y sus familiares el uso prudente y racional de estas moléculas.

Para su implementacion se seguiran las etapas de gestion del ciclo PHVA, asi
como los componentes de educacién, vigilancia y control o restriccion de la

prescripcion de antibiéticos.
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Durante la vigencia 2022 se realizo un balance de las condiciones de la institucion
sobre el uso de antimicrobianos, con el fin de identificar la suficiencia de recursos
necesarios para su implementacién, teniendo en cuenta los lineamientos técnicos
para la implementacién de programas de optimizacion de antimicrobianos en el
escenario hospitalario y ambulatorio de la asociacién colombiana de infectologia-

ACIN- Capitulo Central — Ministerio de Salud y Proteccion Social.
A continuacion, se presenta los resultados de la medicion:

LISTA DE CHEQUEO EVALUACION
PROGEA

Talento Humano Equipo institucional
PROGEA

Capacidad Técnica para la ejecucion
del PROGEA.

Capacidad Tecnolégica para la
gjecucion del PROGEA

% de Cumplimiento 82%

Durante los meses de mayo y junio de 2022 se desarrollé6 una jornada de
educaciéon de uso prudente de antibioticos
la cual conto con la participacion del personal asistencial de la institucion, los

temas tratados en la jornada.

Conceptos basicos para uso de antimicrobianos.
Farmacocinética de antibioticos.
Interpretacion de antibiograma.

Interpretacion de pruebas diagnosticas.

NN N

Procedimiento para prescripcion de antimicrobianos.
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v Errores mas frecuentes en la prescripcion.

v" Control de Infecciones.

Congregocién de Dominicos de Sonta Cotclina de Sena

o ) Jornada de educacicn
ct"CI'”QCCQ:,'ELLP{,eY_Q Uso prudente de antibidticos

CRONOGRAMA

—— PROGEA

Esta jornada tiene el proposito de impartir los conocimientos basicos para el adecuado
manejo de los medicamentos antimicrobianos en la Clinica Nueva.

1G>, m
( 10 BE mMave ) <~ ot mavo ) 1 2 v

Conceptos basicos T Farmacocinetica ; Interprotacion de " T intorprotacion do prucbas
para el uso de ! de antibioticos ! antibiograma O T oLy
antimicrobianos : : POt Con Mbort, Procatotonina

! Falrm Arrony
730 am - 830 am e 7-30 am - 8:30 am = 7-30 am - 8:30 am 730 am - 8:30 am
(02 e coemEs o mEE

RTES S MARTES N MARTES
31 DE MAYD “\__o7pEJuNi0 ) % 14 DE JUNIO

Procedimiento 7 Errores mas )Y ; Control de
para prescripcion ! frecuentes en Lla ! infecciones
de antimicrobianos : prescripcion / H
730 am - 8:30 am 730 am - 8:30 am = 7:30 am - 8:30 am

Actividad dirigida especificamente a Médicos Generales y Especialistas y todo ol que quiera conocer
de uso prudente de antibidticos.

xn;-n-u-' de Sommnios de Some Crveling de Sove

n&hmca Nuevo

~PROGEA~

Ccrhhco qu

Asistio a las capacitaciones programadas de la ;omadee educacién "uso prudente de antibidticos”
con una intensidad horaria de 12 horas a partir del 3 de Mayo y hasta el 14 de Junio del 2022

Diroctor General Direciora Médica y Gestidn Clinica

Lider equipo PROGEA
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GESTION HUMANA

PROCESO DE CONTRATACION DEL PERSONAL

La Clinica tiene entre el 90% al 95% del personal vinculado directamente por
némina, en el afo 2022 se incorporaron varias profesiones a la planta como lo
fueron: Ortopedia, medicina interna y se vincula nuevamente al personal de
anestesia; este tipo de decisiones van encaminadas a darles a los profesionales

una estabilidad laboral.
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El 56% del personal de planta se encuentran con contrato a término indefinido,
el 42% a término fijo y el 2% corresponde a los contratos de aprendizaje como
cuota SENA. Si comparamos el afio 2021 frente al 2022 a corte de diciembre, se
presenta una disminucién en el tipo de contrato a término indefinido pasando
del 79% al 56% con un 23% por debajo y un aumento en el contrato a término

fijo del 17% al 42%, incremento en un 25%.

POR TIPO DE CONTRATO

300

250

200
150
100
50

0
FLC IMDEFIR

PORCEMTAIE | 2,0% ' 47%
191

PORCEMNTAIE

PROGRAMAS DE BIENESTAR

Integracion Directivos — Jefes y Coordinadores — Villa de
Leyva.

Entrega detalle dia de la Familia.
A corte del 31 de Diciembre de 2022 se han entregado 300

% | boletas a cine, 164 bonos de crepes and waffes y 25 bonos de la
gl libreria nacional.

Celebracion Dia de la Enfermera

= Se realizo la entrega de 210 agendas con sus
respectivos dulces.

e [Texto]
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! Celebracion. El empleado del periodo.
‘E

Como premio se les concedid 1 dia libre, y se les dio 2 boletas de
cine y/o 2 pasadias a Lagosol; todo incluido.

(Celebracién Mayo y Septiembre)

Ferias Clinica Nueva — Coopnueva — Convenios. (
Davivienda — Compensar — Sura — Ramo — Natura —
| Universal — Price Smart — FNA - entre otros.)

Durante este periodo se han realizado 3 ferias para los trabajadores
(Marzo/Mayo/lulio/Septiembre/Diciembre.

Stand de EPS y actividades de esparcimiento por
parte de Compensar y otras EPS para los
trabajadores.

* Se realizo en Abril y en Julio.

Celebracion Dia del Médico.
Se realiza la eucaristia y una recepcion por en homenaje a los Medicos.

Adicionalmente dias después se les obsequia 1 pin.

Torneo de Bolos

Se realiza en las Instalaciones de Compensar en noviembre y participan
110 trabajadores de la Clinica.

" | Aplicacidn Encuesta de Clima Organizacional 2022.

Se lleva a cabo en el mes de Noviembre con el apoyo de Compensar; con
una participacién del 93%
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RESULTADOS DEL CLIMA ORGANIZACIONAL

Puntuacién Global

Comportamiento organizacional 87,41 % Q
Estilos de Direccion 87,03 % Q
80,00 % Estructura Organizacional 87,29 % Q

86.95 % R

' Comunicacion 88,06 % o

0,00 % 100,00 % Condiciones de Trabajo 84,37 % o
Estimulo al desarrollo organizacional 87,15 % o

Funcionamiento 88,41 % 0
- Liderazgo Activo 86,49 % Q
Macroclima 82,60 % o Liderazgo Transaccional 88,30 % @
Microclima 88,99 % Q Liderazgo Transformacional 84,46 % Q
Personal 89,98 %o Motivaciéon 86,96 % °
Participacion 87,80 % @

Relaciones Interpersonales 87,20 % 0

Solucién de Problemas 85,16 % 0

Trabajo en Equipo 89,13 % °

inice de Orgullo

‘ 86.98 % ‘ 9479 % ‘

0,00 % 100,00 % 0,00 % 100,00 %

4. La Organizacion a la que pertenezco es la 67. Me siento orgulloso(a) de trabajar en la
mejor empresa para trabajar. Organizacion a la que pertenezco.

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Se cuenta con un profesional responsable del SG-SST, asi como un asesor in-
house de la ARL, evaluamos los resultados a partir del analisis del reporte de
indicadores, se enfoca en el cumplimiento de los requisitos legales y los
estandares minimos de la resolucién 0312 de 2019, finalizamos 2022 con un

cumplimento del 88.75%, de los requisitos exigidos en la norma.
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Durante el afio 2022 se planearon 245 actividades en el marco del plan anual de
trabajo de las cuales se desarrollaron 217 dando un cumplimiento del 88.6% del

plan.

Se ejecutaron 61 actividades es decir un 84.7% de cumplimiento del cronograma
de capacitacion. De igual forma se realiza proceso de induccién y reinduccién
presencial

Se tienen implementados diferentes comités de apoyo que permiten evaluar y
gestionar necesidades de los trabajadores como son: COPASST- Comité de
convivencia laboral, por lo cual los trabajadores cuentan con representacion ante
la institucion.

Se cuenta con el aplicativo de reporte institucional de incidentes y acciones
inseguras, asi como acompafamiento en las investigaciones de accidentes,
incidentes que puedan ocasionarse durante la prestacion del servicio en la

institucion.

ACCIDENTALIDAD 2022

No DEAT 2021- 2022

A 31 de diciembre de 2022 se

presenté una disminucion del

MNUMERO DE ACCIDENTES

AV Ay

| : ‘\ 13.3% en frecuencia de AT.
1 : '

FEBRE MARZ AGOST SEPTIE OCTUB NOVIE DICIE
ENERO 0 0 ABRIL  MAYO JUNIO  Jutlo O MERE RE  MBRE MBRE

5 5 4 6 5
9 2 5 5 1
4 5 4 6 4

==NoAT2021 6 2
=—NoAT2022 4 b
META2022 5 2

o = oo
e o oLm
o ow oo
rooro R
o e o

Fuente: CMI 2022
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No DE DIAS DE INCAPACIDAD 2021 - 2022

A 31 de diciembre de 2022 se
presentaron 219 dias de
incapacidad por accidentes de

trabajo, frente a 447 dias de

incapacidad en el 2021. En

promedio
disminuciéon del

severidad por AT.

presenta una

/ :

o)
51% en la ‘ FEBRE NARZ

ENERO R0

==NoDIAS2021 37 25 102
—NoDIAS2022 16 36 €0
METAZ2022 33 2B 9

ACCIDENTALIDAD POR EXPOSICION A PELIGROS

N

AGOST SEPTIE OCTU NOVIE DICIE
0 MBRE BRE MBRE MBRE

m = 2 13 LER bt b v
2 25 7 % o1 1 5 2 10
I 29 0 1 3?10 5 %

ABRIL  MAYO JUNID JULIO

*16 AT por peligro biolégico frente a 15

2022 AT del afio 2021 (6% de aumento).
BIOLOGICO 16 | *12 AT por peligro locativo frente a 10 AT
del afno 2021. (20% de aumento).

MECANICO 12
1

OCATVO *12 AT por peligro mecanico frente a 10

BIOMECANICO 11 AT del afio 2021. (20% de aumento).
QUIMICO

GESTION AMBIENTAL

*11 AT por peligro biomecanico frente a
23 AT del ano 2021 (52% de reduccién).

Durante el 2022 se dio cumplimento a diferentes requisitos normativos y

solicitudes realizadas por parte de la secretaria distrital de ambiente:

v Informe

semestral de v

generacion de residuos SIRHO

(secretaria Distrital de Salud).

Informe anual de generacion
de residuos
hospitalarios (IDEAM).

peligrosos
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v' Caracterizaciéon semestral de
vertimientos (secretaria
Distrital de Ambiente)

v Pitometrias para estudio de
emisiones atmosféricas de las
calderas (secretaria Distrital de

Ambiente)

v' Registro de publicidad exterior
visual (secretaria distrital de
ambiente).

v Aseguramiento de potabilidad

consumo

de agua para

humano (Ministerio de Salud)

CONSUMO DE SERVICIOS PUBLICOS

CONSUMO DE AGUA (2017-2022)
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B M3ARO 30805 31929 26862 25535 17694 20638

Se evidencia la gestion en el control
del consumo de agua, gestion que se
deriva en el manteamiento de
tanques de agua, bombas, sistemas
de distribucion como

tuberias, cambio de tecnologia en
griferia, ahorradores de agua y por

supuesto cultura organizacional.

CONSUMO GAS CALDERAS 2017-2022
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017 2018 2019 2020 021
EMIMES 140735 15945 69930 7910 59205

iUy
6536,1

El consumo de Gas Natural desde el
2017 presenta reduccion en el
consumo, pero manteniendo una
ocupacion por encima del 82% en
todos los meses a excepcion del afio

2020 con pandemia
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GAS 2022
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COSTOS RESIDUOS 2022

00 ECOCAPITAL | LOGISTICA ASEO TOTAL El valor presupuestado por la gestion
ENE § 4673470| $266182|$ 2110730|$ 7050382| de residuos para el 2022 fue de 90
FB § 747520008 66182 [S 2119910[¢ 9861341| millones, valor que fue sobrepasado en
MAR $ 6738276 (S 28836418 21377T10|8 9164350 22%, teniendo en cuenta el pago de
ABR § 7HI180(S 2836415 21991605 9840704| 205 millones de pesos frente a lo
MAY § 59511 ]S 88364 ]S 2197310[5 8480785] costeado, debido al aumento en los
N § BOBYE[S WIS IMIN[S 9| | iguos Biosanitarios y quimicos
m S THETE[S WDE0[S 2196200]8 QB . ano bor la stencion de
AGD § 7050074]S 2M0546[$ 2230200[§ 9509820 | e
S S 660700|S M250|S 2241910]§ oamrg| Pacientes con aislamientos y la nueva
ot S 66002765 BTH00|S 2246070|% 01mgdp| °Smergencia deviruela del mono.
NOV S 6958410]S 0000[$ 2247470[$ 9566940
DiC S 6683668 260000]$ 2305230[$ 9353898
TOTAL  |$ 80288269 | $3830.775 | $ 26414020 $ 110542 064

HUELLA DE CARBONO Y SALUD SIN DANO
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La generacién de gases de efecto invernadero por consecuencia de las actividades
propias de nuestra operaciéon se identifica en la grafica anterior. Los puntos que
se toman en cuenta para el calculo de las toneladas de CO2 emitidos al ambiente

durante el afio son lo siguiente:

*Combustion estacionaria

*Refrigerantes y extintores de incendios

*Gases medicinales y anestésicos *Compra de energia eléctrica
*Traslados del personal Inhaladores(medicinales)

*Cadena de suministro (infraestructura, compras, farmacia, logistica, operacion)

ACOGIDA AL USUARIO

SATISFACCION DE LOS USUARIOS

En la evaluacion de satisfaccion realizada a nuestros usuarios con el servicio
recibido durante el afo 2022, efectuada a través de entrevista telefénica donde
se aplicé encuesta a 2.220 pacientes y sus acompanantes una vez terminaron
todo su proceso de atencion, consolidamos resultados de proporcion de usuarios

satisfechos con la atencién recibida del 94.41% el promedio de
calificacion en la escala de 1 a 5 fue de 4.4

Calificaron la atencién recibida como muy buena el 43.7%, buena el 50.7%, regular

el 5.0%, mala el 0.5% y muy mala 0%

El 96.58% de usuarios atendidos manifestaron que recomendarian la Clinica

Nueva a familiares y amigos.
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PROPORCION DE SATISFACCION DE LOS
USUARIOS CON LA CLINICA NUEVA ANO 2022

Muy buena 43,7%
Buena 50,7%
Regular 5,0%
Mala 0,5%

Muy mala  0,0%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%

USUARIOS QUE RECOMENDARIAN LA~CLiNICA NUEVA
A FAMILIARES Y AMIGOS ANO 2022

Definitivamente si 78,9%
Probablemente si 17, 7%
Probablemente no 3,4%

Definitivamente no  0,0%

0,0% 20,0%  40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

COMENTARIOS DE LOS USUARIOS: Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias,

Solicitudes, Felicitaciones y Agradecimientos de los pacientes y sus familiares

En el afo 2022 se recibieron 4.534 comentarios formales de los usuarios, 62%
por buzén, 19% de forma personal, 12% email de EAPB, 4% email de usuario, 2%

pagina web, 1% telefonico, los cuales corresponden a:
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2.646 felicitaciones y Agradecimientos =58%
1.070 quejas y Reclamos = 24%

588 solicitudes = 13%

320 sugerencias = 5%

El indice de reclamaciones fue de 1.8% se cumplio con el nivel optimo de no

superar el 2%

El indice combinado de satisfaccion fue de 12.05 se cumplié con el nivel éptimo

superior a 7.
El tiempo promedio de respuesta a los usuarios fue para quejas y reclamos fue

2.8 dias, a sugerencias 3.0 dias y a solicitudes 2.1 dias.

COMENTARIOS DE USUARIOS
CLINICA NUEVA ANO 2022

FELICITACIONES 58%
QUEJAS Y RECLAMOS 24%
SOLICITUDES 13%

SUGERENCIAS 5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

DERECHOS Y DEBERES DE LOS PACIENTES Y SU FAMILIA

En la evaluacion de percepcion de nuestros usuarios frente al conocimiento y
cumplimiento de sus derechos y deberes como pacientes en la Clinica Nueva, se
pregunté a 2.220 pacientes, donde el 93.02% manifestaron que si tuvieron

conocimiento y comprension de sus derechos y deberes, y el 96.40%
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consideraron que se cumplieron todos sus derechos como paciente durante su

atencion.

En septiembre como esta estandarizado en la clinica desde el afo 2010, se realizod
la capacitacién dirigida a trabajadores, sobre derechos y deberes de las personas
en el sistema de salud, comité de ética hospitalario, sujetos de especial proteccién
en salud, asociacion de usuarios como formas de participacion social en salud.
Se realizaron 13 talleres presenciales, asistieron 358 trabajadores, en la evaluaciéon
se consolido informacién de 16.992 preguntas, 15.991 respuestas correctas,
obteniendo un indicador global de conocimiento de trabajadores sobre el tema
del 94%.

ASOCIACION DE USUARIOS DE LA CLINICA NUEVA

Los miembros de la asociacion de usuarios definieron continuar efectuando las
reuniones de plenaria y junta directiva de forma virtual, previamente via email se
les enviaba el informe de Acogida al usuario en el cual se consolidé informacion
correspondiente a los procedimientos para escuchar la voz del usuario y en las
reuniones virtuales se explicaba el contenido del informe correspondiente a PQRS,

respuesta a los usuarios, resultados de encuestas para evaluar la satisfacciéon de
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los usuarios con la atencidn, el trato y la comunicacion, derechos y deberes del

paciente, e informe de novedades relacionadas con cambios en la atencion.

Se realizd la asamblea el 24 de abril del 2022, se efectud las elecciones para
junta directiva y representantes a los comités de ética hospitalaria y copacos.
Se publico en la pagina web la informacién correspondiente, segun

lineamientos de la Supersalud.
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RESULTADOS FINANCIEROS

La vigencia 2022 se desarroll6 con planes de trabajo integrales para toda la
Clinica, tanto en lo asistencial como administrativo y financiero, dando especial
valor al aprendizaje obtenido durante los periodos de alto impacto por la
pandemia y enfocados siempre hacia la atencién segura del paciente. Los retos
financieros hacen parte del sector salud en todos los aspectos, por lo cual las
finanzas de la Clinica fueron direccionadas hacia el buen uso de los recursos
disponibles en su capacidad instalada y el fortalecimiento de los servicios de alta
complejidad, generando ingresos que permitieran cubrir los incrementos en los
costos de la operacion y el sustento de nuestro talento humano como unos de

los pilares de esta obra Congregacional.

El resultado financiero permite continuar sosteniendo la prestacién del servicio
de salud a pesar de las grandes dificultades en el flujo de caja, administrando los
recursos existentes para cerrar deudas pasadas, atender las necesidades

corrientes y llevar a cabo obras especificas de modernizacion arquitecténica.

El fortalecimiento de las especialidades de alta complejidad, la rigurosidad en el
proceso de atencion de los pacientes y el compromiso permanente por el
desarrollo de procesos de manera organizada y oportuna, le han permitido a la
Clinica un importante reconocimiento en el sector, por los resultados asistenciales
obtenidos, la calidez y humanizacion que caracteriza a las obras de la
Congregacion, y la comunicacion estrecha y permanente con todos nuestros

aliados del sector salud.

La sostenibilidad financiera continuara siendo el reto institucional, buscando
siempre las mejores alternativas para la prestacion del servicio de salud y el
desarrollo de proyectos que le permitan a la Clinica mantenerse vigente y

dispuesta para todos sus usuarios.
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CICLO DE LOS RECURSOS Y GESTION FINANCIERA

Los retos del afio estuvieron dirigidos a continuar mejorando los procesos de las
areas financieras, siendo el eje fundamental el trabajo articulado, con actividades
de trazabilidad, control, monitoreo y medicién, que permitieran identificar los
puntos a mejorar y agilizar la recuperacién de los recursos que aporten al flujo

de caja institucional.

En el area de Admisiones y facturacion, se presentd un cambio en la
coordinaciéon del area, impacto que fue positivo en la reorganizacién de
procedimientos, depuracion de cuentas con algun tipo de inconveniente
administrativo, mediciéon de la gestion individual de los colaboradores vy
comunicaciéon permanente con las demas areas, tanto asistenciales como
administrativas, para agilizar los tramites de facturacién y radicacién. Los tiempos
de emision de la factura mejoraron en el segundo semestre del 2022,
principalmente en las cuentas de pacientes hospitalizados, lo cual permitid
cumplir con las metas de radicacion ante las entidades. La medicion de la
productividad por colaborador y el enfoque por metas institucionales, mantiene
el equipo de trabajo unido, en colaboracion permanente y con la actitud de
ayuda mutua para la obtencién de los resultados esperados. En cuanto a los
indicadores de calidad, disminuyd considerablemente la anulacién de facturas
emitidas para alguna correccion y mejord el indicador de devoluciones de

facturas radicadas.

Los planes de mejoramiento continuo permitieron afianzar conocimientos a los
colaboradores de los procesos administrativos y asistenciales, durante el primer
trimestre del afio 2023. Se cred un programa de capacitaciones al area asistencial,
sobre temas administrativos, tales como socializacién de la malla de contratacién,
socializacion de motivos de glosas y devoluciones, socializacion de manuales

tarifarios y técnicas de consulta en el sistema de informacién institucional, para
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garantizar el adecuado registro en historia clinica y demas documentos
relacionados con el proceso de atencion, contribuyendo en la mejora de los

procesos de facturacion.

El trabajo realizado desde el area de admisiones y facturacion, junto con el
desempefio de las areas asistenciales, le permitieron a la Clinica obtener los

siguientes resultados de ejecucidon presupuestal:

p
Ejecucion presupuesto Ingresos Operacionales
140% 2022
iz:; 99% 98% 1026 0% ey,
80% 95% 94% goe  91% 89% -
60%
40%
20%
0%
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
N\ /

Fuente: Estados financieros / presupuesto 2022

Los ingresos operacionales netos comparados con la vigencia 2021, presentaron

un incremento del 9%.

El area de Cuentas medicas presentd los siguientes logros para el 2022:

. Sistematizacion del manejo de glosas y devoluciones de facturas en el
sistema de informacién institucional, permitiendo un mayor control en el registro
y seguimiento a la gestién oportuna.

. Depuraciéon de glosas mediante conciliaciones con las diferentes entidades

responsables de pago para la generacién de paz y salvos de vigencias anteriores.
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. Reorganizacion y distribucion de actividades al personal del area, como
mecanismo de incentivo hacia el liderazgo y empoderamiento de los
colaboradores en sus tareas diarias y encaminado al logro de resultados.

. Retroalimentacion de los hallazgos de auditoria y glosas a las areas
relacionadas, tanto administrativas como asistenciales para la identificaciéon de
oportunidades de mejora.

. Redisefio del procedimiento de gestion de glosas, reforzando los
mecanismos de identificacién de glosas de manera agil, para garantizar tiempos
de respuesta.

. Auditoria diaria a las estancias de cuidado critico.

En general, el area se enfocé en mejorar sus procedimientos internos y mantener
una comunicacion diaria y efectiva con las areas relacionadas con la generacion
de glosas y con el area de cartera para el acuerdo de planes de trabajo y citas
de conciliacion con las entidades. El promedio de glosa inicial corresponde al
12% del total facturado institucional y el porcentaje de glosa aceptada general
es del 3%.

Desde el area de Contratacion se trabajé en el fortalecimiento del
relacionamiento con los aseguradores facilitando la gestién en los procesos
administrativos y asistenciales, logrando el direccionamiento de pacientes tanto
para consulta externa como para procedimientos quirlrgicos de alta complejidad,
al igual que el aval de tarifas y servicios no contratados. Entre las actividades
importantes del area estan la suscripcion, actualizacion y seguimiento a los
contratos, logrando el cumplimiento en un 81.5% para el afio 2022.

La adecuada y oportuna parametrizacion de los acuerdos tarifarios es base
fundamental para un excelente proceso de facturacion, por lo que se ha hecho
énfasis en los controles, realizando los ajustes que se requieran, minimizando las
glosas por diferencia en tarifas, agilizando asi el flujo de efectivo para la

Institucion.
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La comunicacion asertiva y la resolucion de los requerimientos es clave en el
trabajo en equipo con las diferentes dependencias de la institucion que redunda

en procesos mas eficientes.

El trabajo realizado por el area de Cartera fue fundamental durante el 2022,
logrando ser el interlocutor entre las entidades responsable de pago y las areas
financieras relacionadas con el ciclo de la factura, para la depuracion vy
conciliacién de facturas de vigencias anteriores, como la permanente revision de
los estados de cartera y el reconocimiento de deudas de los diferentes pagadores,
manteniendo actualizados los saldos con las entidades de manera trimestral.

Si bien, el ciclo de la caja ha sido durante varios periodos uno de los puntos que
mas afectan a los prestadores de servicios de salud, la Clinica mantiene el trabajo
continuo en mejorar sus procesos administrativos-financieros para poder cumplir
con las necesidades de recursos de la operacién. Los dias de rotacion de cartera
al cierre de afio fue de 146 dias, indicador que incluye saldos de cartera de
entidades en liquidacion y dificil cobro que afectan el resultado. El recaudo del
ano 2022 se incremento en un 17% respecto al 2021, trabajando de manera
mensual en la identificacion permanente de los pagadores y facturas relacionadas,
para mantener un saldo de cartera confiable para reportes en estados financieros
y a entes de control. Se concilio la cartera en un 95% y se presentaron acreencias

ante las entidades en liquidacion.
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Fuente: Informe de cartera/Estados financieros

PROPORCION DE CUMPLIMIENTO
EN LA META DE RECAUDO
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Fuente: Informe de cartera

El manejo de tesoreria continu6 durante el 2022 enfocado hacia el

direccionamiento de los recursos disponibles que permitieran mantener la

prestacion del servicio de salud con calidad y seguridad para todos los usuarios,

al igual que los pagos relacionados con acreencias laborales y con entidades

financieras. El area logro para el cierre del afio disminuir de manera considerable

las cuentas por pagar mas antiguas.

El apoyo de los proveedores y aliados de la Clinica se fortalecié durante el 2022,

generando un panorama de confianza y apoyo mutuo para el cumplimiento de

la mision institucional y la vocacion de servicio de esta obra de la Congregacion.
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Dias de rotacion de cuentas x pagar (medicos y
sociedades)
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Fuente: Estados financieros

% de cuentas por pagar mayor a 180 dias
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Fuente: Estados financieros

RESULTADOS EN ESTADOS FINANCIEROS

Los activos de la Clinica al cierre del 2022 incrementaron en un 10% respecto al
aho inmediatamente anterior, principalmente en el rubro de deudores que tiene
relacion directa con el crecimiento de la facturacién. Los pasivos totales se

incrementaron en un 11,5% y el activo neto crecioé en un 6,5%.
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Estado de situacion Financiera
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Fuente: Estados financieros
Variacion principales rubros
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Fuente: Estados financieros/ Informe Tesoreria

La Clinica en sus cifras de estado de actividades, refleja el incremento en su
facturacion por servicios de salud y la eficiencia en los costos, lo cual le ha permitido
la generacion de excedentes en los ultimos dos afios:
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RESUMEN ULTIMOS ANOS
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Los principales indicadores financieros presentaron el siguiente comportamiento:

Razon Corriente
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Prueba acida
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Fuente: Estados financieros

Endeudamiento Total
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Fuente: Estados financieros

El endeudamiento de la Clinica presenta un nivel significativo, pero en su mayor
proporcion corresponde a recursos prestados por la misma Congregacion en

vigencias anteriores.

Los indicadores de margenes de rentabilidad fueron inferiores al afio anterior,
pero se cumpliod con los objetivos principales: generar facturacién en servicios de
alto costo, mejorar los indicadores de recaudo, contar con recursos para el pago

de las obligaciones actuales, sanear cuentas por pagar antiguas, contar con
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recursos para remodelacion de infraestructura en servicios importantes y seguir

siendo autosostenibles en el tiempo.
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Fuente: Estados financieros
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