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1. INTRODUCCIÓN 
 
 

En enero de 2019 se inició un nuevo capítulo en la historia de la Corporación Clínica, ya 
que ingresaron como nuevos corporados a la institución 4 empresas con amplia 
experiencia y conocimiento en la operación de clínicas e IPS’s:  
 

 CHM SALUD S.A.S, empresa de Medellín dedicada a la estructuración de 
negocios en salud, banca de inversión, consultoría y operación de IPS´s. 
 

 COHAN – Cooperativa de Hospitales de Antioquia, empresa del sector solidario 
con una experiencia de más de 40 años en la provisión de medicamentos, 
materiales e insumos para clínicas y hospitales. 

 
 SAD – Sociedad de Ayudas Diagnósticas, empresa de Barranquilla dedicada a 

la implementación y operación de servicios de imagenología. 
 

 Laboratorio Médico Echavarría, empresa con más de 50 años de experiencia en 
la operación de laboratorios clínicos, ambulatorios y hospitalarios. 

 
En simultánea, se presenta el retiro de la Universidad Cooperativa de Colombia y la 
Cooperativa Comuna como asociados de la Corporación, así como la toma de control de 
la Clínica por parte de los nuevos corporados, quienes entran a hacer parte de la Junta 
Directiva con una posición mayoritaria para la toma de decisiones. 

 
Los nuevos Corporados definen una estrategia corporativa cuyo objetivo es el 
fortalecimiento de la Clínica en la alta complejidad, el crecimiento de la institución y la 
diferenciación en el mercado por la calidad de sus servicios, la seguridad del paciente, la 
excelencia operacional y la confiabilidad de su oferta de valor.   
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Esta nueva estrategia corporativa se empieza a ejecutar en un entorno económico y social 
bastante dinámico, del cual se destacan los siguientes aspectos: 
 

 El Gobierno nacional enfrenta una oleada de inconformidad social, que genera un 
impacto negativo en la popularidad del Presidente y su equipo de Gobierno y una 
protesta social bastante dinámica, con un número significativo de marchas y 
movilizaciones, algunas de éstas motivadas por la oposición al Gobierno, lo cual 
genera enfrentamientos entre la fuerza pública y la sociedad civil, dificulta la 
movilidad en las ciudades, afecta el funcionamiento de la institucionalidad pública 
y de la empresa privada y genera un clima de incertidumbre bastante negativo para 
los negocios y las inversiones. 
 

 El Ministro de Salud Juan Pablo Uribe, quien estuvo en el cargo durante 15 meses, 
hasta el 26 de diciembre de 2019, dedicó buena parte de su gestión a la 
implementación del Acuerdo de Punto Final, el cual quedó incluido en el Plan de 
Gobierno del Presidente Duque, cuyo objetivo es aliviar estructuralmente los 
problemas financieros del sector salud, ocasionados por el flujo insuficiente e 
inoportuno de los recursos del sistema.  No obstante, el esfuerzo del Ministro Uribe, 
los resultados en pagos efectivos a la red de prestadores y en la disminución de la 
cartera en mora no fueron significativos. 

 
 A nivel regional y local, se desarrollan elecciones de Gobernador, Alcaldes, 

Asamblea y Concejos municipales. En la Gobernación salió elegido el doctor Juan 
Guillermo Zuluaga, quien contó con el respaldo mayoritario de los partidos de 
Centro, derrotando en las elecciones a los candidatos de derecha e izquierda.  El 
doctor Felipe Harman, candidato de Centro Izquierda, fue elegido Alcalde de 
Villavicencio, en unas elecciones bastante reñidas en las cuales participaron 11 
candidatos a la Alcaldía. 

 
 La vía Bogotá Villavicencio tuvo varios cierres intermitentes durante el primer 

semestre de 2019 y en junio de este mismo año se declaró la calamidad pública 
por el derrumbe de grandes proporciones que se presentó en el kilómetro 58, lo 
cual obligó al cierre total de la vía durante 93 días, con un impacto económico para 
la región superior a los 2 billones de pesos. Esta situación también generó una 
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mayor ocupación en los servicios de salud de la región, ya que no era posible 
remitir pacientes para tratamiento en Bogotá.  

 
En este contexto político, económico y social, la Clínica logró importantes resultados en cada una 
de sus áreas y procesos, avanzando hacia el objetivo trazado por los nuevos corporados, 
ganando espacio en el mercado, incrementando ingresos, fortaleciendo la alta complejidad, 
invirtiendo en el mejoramiento de su infraestructura física, equipos, dotaciones, procesos y 
talento humano y  manteniendo su relación estratégica con la Universidad Cooperativa de 
Colombia y con otras universidades y centros de estudio de la región, constituyéndose en centro 
de práctica y aprendizaje en salud y en centro de investigación y generación de conocimiento en 
el diagnóstico y tratamiento de las enfermedades que afectan a la población del departamento 
del Meta y de la Orinoquía. 

Para el 2020 continuaremos invirtiendo esfuerzos y recursos en el plan de crecimiento de la 
Clínica y en el fortalecimiento de la oferta de servicios de alta complejidad.  Los retos que nos 
hemos propuesto para este año son los siguientes: 

 Puesta en operación de la unidad de hemodinamia 
 Implementación de la unidad de gastro 
 Renovación de equipos de imagenología 
 Ampliación de la UCI adultos 
 Diseño e implementación del modelo de atención para clientes VIP 

 
 

 

FELIPE MEJIA ESCOBAR 
Director General 

CORPORACIÓN CLÍNICA 
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2. INFORME DIRECCIÓN MÉDICA 
 

Durante lo corrido del año 2019, desde el área de la Dirección Médica en consonancia con la 
visión de la nueva administración y partiendo de un juicioso análisis de la situación de la 
Institución, así como del conocimiento de la región y el área de influencia en la que la Clínica se 
proyecta, se dio inicio a un redireccionamiento de la oferta de servicios que permita consolidarnos 
como una IPS de alta complejidad que responda a las necesidades en salud de la población y 
permita satisfacer la demanda insatisfecha de servicios que lleva a las aseguradoras y a los 

usuarios a buscar atención médica por fuera del departamento. 

Encaminados a la consecución de este objetivo como eje central de la estrategia para lograr 
mediante una penetración en el mercado y basados en los 4 preceptos organizacionales de: 
excelencia operacional, calidad, seguridad del paciente y confiabilidad, impactar el estado de 
salud de la población y mejorar los resultados financieros de la Empresa, se estructuró un plan 
cuyos principales elementos se enumeran a continuación: 

 
 Mejora y adecuación de la infraestructura física, con énfasis en el área de cirugía, 

considerando la relevancia que este servicio tiene por ser de alta demanda y alto potencial 
de crecimiento y rentabilidad. 

 Inversión en dotación y mantenimiento de equipos biomédicos y tecnología. 
 Rediseño del organigrama para incorporar nuevos cargos del nivel táctico para manejo de 

áreas con el fin de lograr un mejor control de la operación y de esta manera conseguir 
mejores resultados asistenciales y económicos. Entre ellas se destacan: líder del 
Convenio docencia asistencial, líder de enfermería, líder de seguridad del paciente, líder 
de Hospicasa, líder de trabajo social, líder de Hospitalización y líder de Referencia y 
contrarreferencia. 

 Ampliación del portafolio de servicios, en búsqueda de lograr integralidad y alta 
complejidad. Fue así como durante el año se amplió el programa de Hospicasa, se creó 
el programa de Hospidía, Clínica de Heridas, Microcirugía y Cardiología no invasiva. 

 Mejoramiento de la comunicación entre las áreas mediante la creación de correos 
institucionales y dotación de hardware e impresoras. 

 Cualificación del servicio de urgencias con la incorporación al equipo asistencial de un 
Médico urgenciólogo así como la redistribución del personal de medicina general 
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integrando equipos de trabajo, todo lo cual permitió una mejora significativa en los tiempos 
de espera para la atención de los pacientes, con la consiguiente mejora de la unidad. 
 

 Implementación del modelo de tercerización de dos unidades de apoyo asistencial: 
Laboratorio clínico y Servicio farmacéutico, buscando con ello mejor control, más 
rentabilidad y mayor capacidad de servicios. 

 Cambio en el modelo de contratación de los especialistas, combinando elementos de la 
contratación laboral directa y la prestación de servicios, para lograr con ello equilibrio 
económico y aumento en la productividad por especialidad. 

 Reactivación y organización de comités institucionales y del staff médico, como estrategia 
de control al nivel táctico del equipo de la Dirección Médica y de cumplimiento de normas. 

 Creación de incentivos económicos para algunas unidades como UCI neonatal y 
urgencias por logro de metas, en este último caso relacionado con el incremento de 
facturación Soat. 

 Estructuración del equipo de auditoría médica, así como de un modelo operativo de 
auditoría concurrente que permita lograr un soporte efectivo al área asistencial y de trámite 
de cuentas, así como la interrelación entre las ERP y la Institución. 

 Diseño de un modelo estandarizado de auditoría de órdenes de prestación de servicios, 
donde los objetivos están centrados en lograr a través del proceso de revisión de las 
facturas de los prestadores, identificar oportunidades de mejora en el proceso de 
facturación de la Clínica y reducción de cobros injustificados a la Clínica por parte de los 
prestadores, cuya metodología quedará contenida en el manual de auditoría de OPS. 

 Capacitación a todo el equipo de la Dirección Médica en el manejo de Indicadores con 
miras a lograr la construcción del manual de indicadores de la Clínica como herramienta 
de medición y seguimiento a la gestión de las diferentes áreas.   

 Soporte a otras áreas institucionales como Atención al Usuario, Mercadeo y Contratación, 
Compras, Talento humano, Calidad y Seguridad del paciente. 
 

RETOS DIRECCIÓN MÉDICA 2020: 

El 2020 es un año de grandes retos para la Institución y por ende para la Dirección Médica, dado 
que es el área que ejecuta las acciones propias del core business de la Empresa y de las cuales 

se espera lograr resultados positivos en salud, así como el equilibrio financiero de la Empresa. 

El reto entonces es contribuir al logro de los tres objetivos que toda Empresa tiene: Crecimiento, 
Sostenibilidad y Rentabilidad, dando con ello beneficios a todos los grupos de interés y retorno 
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de la inversión tanto económico como social y en el caso de la Clínica como prestador de 
servicios de salud, mejoramiento en el estado de salud de la población. 

Las principales tareas a ejecutar durante 2020 en la Dirección médica son las siguientes: 

 Elaboración del manual de funciones por cargo. 
 Creación del Manual de Indicadores  
 Actualización de los protocolos y Guías de práctica clínica, así como su difusión y 

consecución de adherencia a los mismos 
 Cambio en la cultura organizacional hacia un enfoque centrado en el paciente y en la 

atención con calidez 
 Creación del manual del internado como uno de los pilares importantes para el 

mejoramiento en la labor docente asistencial  
 Fortalecimiento del área de investigación con miras a lograr aportes al conocimiento y 

desarrollos propios que ayuden a potenciar y mejorar los diferentes servicios, así como 
la imagen institucional a la vez que se logra otra vía de ingresos para la Institución  

 Implementación de nuevos servicios para continuar avanzando en consolidar la Clínica 
en una IPS hospitalaria de alta complejidad que oferta servicios de: cáncer, 
hemodinamia, banco de sangre, entre otros. 
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3. GESTIÓN DE MEDICAMENTOS, MATERIALES E INSUMOS 
 

A continuación, se muestra la gestión realizada en los ámbitos administrativo y asistencial, con 
el objetivo de impactar positivamente la seguridad del paciente, la racionalidad en los costos y la 
generación de nuevos ingresos, en el uso de medicamentos, materiales e insumos al interior de 

la Corporación Clínica: 

 

Creación del Grupo de Optimización de Antibióticos 

Adelantándonos a las exigencias gubernamentales en cuanto al Programa de Optimización de 
Antibióticos (PROA), el equipo de Farmacovigilancia y Farmacoeconomía organizó el marco 
normativo de la clínica (Resolución interna de IAAS y PROA) y lideró la gestión de seguimiento 
e intervención a la formulación de antibióticos restringidos, iniciando por los 6 exigidos por el 
Ministerio de Salud, donde se busca una terapia antibacteriana racional y pertinente para 
nuestros pacientes, evitando tratamientos sin el correcto escalonamiento terapéutico y 
sobrecostos. Se logró cuantificar el ahorro por la gestión y se diseñó el indicador de intervención, 
obteniendo los siguientes resultados desde el mes de noviembre de 2019:  

Concepto Noviembre-19 Diciembre-19 Total ahorrado 

Ahorro por intervención $ 5,487,616 $ 2,083,050 $ 7,570,666 
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Generación de Aprovechamientos en Consulta Externa 

Se realizó una intervención en consulta externa y en Imagenología para optimizar el 
aprovechamiento de medios de contraste. En el área de Gastro se organiza el proceso de reuso 
de dispositivos médicos que no eran facturados, garantizando el control en el número de reúsos 
y la identificación en la factura al crear códigos alternos para mejor trazabilidad. Los ingresos 

generados desde Diciembre son los siguientes: 

 

APROVECHAMIENTO  

MES 
AREA 

VALOR TOTAL 
GASTRO IMAGENOLOGIA 

DICIEMBRE-19 $ 8.969.200 $  581.490 $   9.660.690 

ENERO-20 $ 13.280.700 $ 1.833.930,00 $ 15.114.630 

FEBRERO-20 $ 14.599.550 $ 2.460.150,00 $ 17.059.700 

MARZO-20 $ 14.928.700 $ 3.265.290,00 $ 18.193.990 

ABRIL-20 $  9.983.250 $ 894.600,00 $ 10.877.850 

MAYO-20 $  14.499.300 $  626.220 $ 15.125.520 

TOTAL APROVECHAMIENTO $  86.032.380 
 
Puesta en Marcha del Proceso de Certificación Para Producción Aire Medicinal 

Durante el 2019 se realizaron auditorías al área de producción de aire medicinal, manifold, 
servicios asistenciales donde hay tomas de aire, revisión de documentación y actualización, 
capacitación del personal de mantenimiento, aseo, asistencial y regente de farmacia en temas 
de ingreso al área de producción, limpieza de área y equipos, recepción técnica de cilindros, 
manejo de alarmas; adicionalmente se iniciaron los controles de calidad a la producción donde 
se reportaron oportunidades de mejora en cuanto a mantenimientos necesarios y cambios de 
equipos, los cuales fueron realizados y se dejaron actas para soporte ante el INVIMA. Se realizó 
una revisión de la capacidad de equipos para una posible ampliación de UCIs, en la cual quedó 
evidenciado que es necesario el cambio de equipos a unos de mayor capacidad.  

 

Intervención en el Suministro de Medicamentos más Costo-Efectivos 

Desde septiembre de 2019 se inició la revisión de posibles alternativas más costo-efectivas para 
la Clínica y sus pacientes, pudiendo generar una reducción de costos, mayor utilidad para la 
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institución y mejorar las tarifas con las aseguradoras para la vigencia 2020, buscando el uso de 
medicamentos genéricos donde fuese posible u otros más económicos. En dispositivos médicos, 
se comenzó por buscar alternativas a las bombas de infusión de Baxter, surfactantes de infusión 
como el Curosurf, antibioticos como Meropenem y piperacilina, líquidos de gran volumen 
(Soluciones salinas, dextrosas, lactato, etc). Los resultados de esta gestión se evidencian en el 
costo de medicamentos en 2020. 

 

Revisión de Resolución de Precios de Medicamentos 006 de 2019 

Durante la vigencia 2019 se realizó una verificación de la Res. 006 de Precios de medicamentos 
e Insumos, se revisaron los márgenes de utilidad de cada medicamento, se identificaron los 
medicamentos materiales e insumos que hacen parte del Pareto de facturación de la Clínica, y 
se construyó la propuesta de ajuste de estas tarifas para la vigencia 2020.  Este insumo fue 
utilizado por el área de mercadeo en la negociación con las diferentes EPS’s y demás 
aseguradoras de las tarifas 2020. 

 

Elaboración de la resolución de cobro de unidosis e Intervención en el manejo de dosis 
unitaria 

En diciembre se elaboró la Resolución para el cobro de la Unidosis, ya que nunca se ha cobrado 
a las EPSs y se amplió el listado de medicamentos que pueden ser preparados en la central de 
mezclas, teniendo en cuenta su estabilidad y rotación, utilizando la estrategia de dosis 
anticipadas que permite producir por lotes más medicamentos y así tener una mayor cobertura 
de las solicitudes que se generan. Por otra parte se comenzó a hacer seguimiento al manejo de 
la Unidosis en los servicios donde se presentan muchas pérdidas por devoluciones de Unidosis 
que deben ser desechadas, puesto que no se garantizaba un buen almacenamiento y transporte. 
Se propuso comprar neveras para el buen transporte de las Unidosis de los servicios a la farmacia 
y con esto se espera poder realizar un uso a las devoluciones que no se venía dando teniendo 
las siguientes pérdidas: 
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El cobro de la Unidosis se espera que mensualmente genere $30.000.000 de pesos y que las 
pérdidas por devolución de unidosis desciendan un 60% o más si se llega a concientizar al 
personal de enfermería de solicitar lo que realmente necesita el paciente. 

 

Control en la Generación de Solicitudes NO PBS 

En este aspecto se logró mejorar la elaboración de solicitudes Mipres de Tecnologías NO PBS 
pues llegaban glosas por distintos errores como se observa en la tabla y se garantizó la radicación 

del 100% de todos los soportes para el recobro: 

 

 



 

13 
 

Retos para el 2020 

 Conseguir mayores ahorros por intervención de antibióticos pues se pasa de 6 a 21 
antimicrobianos y ser más pertinentes a la hora de formular trabajando de la mano con el 
Infectólogo de la institución. 

 Aumento en la generación de Aprovechamiento, pues se intervendrá el servicio de 
Cirugía, clínica de heridas y UCI neonatal. 

 Reducir el número de medicamentos comerciales y mejorar los precios de medicamentos 
que permitan aumentar la utilidad. 

 Controlar el gasto por consumo indiscriminado de medicamentos e insumos no facturables 
al paciente. 

 Realizar seguimiento a las prescripciones Mipres para verificar que sean pertinentes y 
racionales, así como la priorización de la formulación de los homólogos que se encuentren 
dentro del plan de beneficios, esta actividad será en conjunto con auditoria médica. 

 Concluir el proceso de certificación en BPM para producción de Aire Medicinal. 
 Consolidar el cobro de la Unidosis a las EPSs donde ya se dio acompañamiento al área 

de comercial en la presentación a Nueva EPS y reducción de pérdidas por devolución de 
Unidosis sin posibilidad de uso. 

 Garantizar el cobro de todo lo despachado desde farmacia pues quedan sin facturar 
muchos medicamentos por el no registro o solicitud de enfermería.   

 Diseñar e implementar los procesos e indicadores de farmacovigiliancia y 
farmacoeconomía de la Clínica. 
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4. GESTIÓN DEL RIESGO 
 

Todas las organizaciones se encuentran expuestas a riesgos de diversa índole los cuales influyen 
de distinta forma en los resultados esperados. La capacidad de identificar estas probables 
eventualidades, su origen y posible impacto constituye ciertamente una tarea difícil pero 
necesaria para el logro de los objetivos. Con el cambio en los objetivos estratégicos de la 
organización nace la necesidad de dar inicio en Octubre del 2019 a la Oficina de gestión del 
Riesgo; como parte del equipo asesor de la dirección general, tiene como  principal objetivo 
implementar un proceso cíclico de gestión del riesgo operativo para realizar control con 
indicadores de seguimiento diario que permitan la toma de decisiones oportuna y acertada según 
los factores internos y externos que pongan en riesgo la sostenibilidad financiera y operativa de 
la Clínica, donde su misión principal es prestar un servicio de salud con calidad,  enfoque de 
seguridad del paciente y excelencia operacional. Teniendo en cuenta los propósitos que están 
inmersos en la gestión del riesgo operativo, se puede afirmar que al articular adecuadamente el 
SARO con el proceso de atención  en salud, se fortalece el sistema garantizando una adecuada 
prestación del servicio a los usuarios y una sostenibilidad en el tiempo de las EPS e IPS. 
Es importante aclarar que cuando las entidades relacionadas con salud implementan estrategias 
adecuadas para la gestión del riesgo operativo, logran fortalecerse tanto a nivel interno como 
externo. Esto se debe a que la gestión se ve reflejada en el mejoramiento de los índices 
relacionados con la mejora en la calidad de los servicios prestados, los niveles de satisfacción 
de los usuarios, el mejoramiento de la salud a nivel global, lo cual, a su vez, genera un círculo 
virtuoso en el mejoramiento continuo de acuerdo con el modelo cíclico de gestión del riesgo. 
Por tanto la oficina de gestión del riesgo para el 2019 da inicio con un propósito  inicial basado 
en la identificación, monitoreo, control, medición y divulgación de los riesgos, estableciendo 
indicadores de seguimiento diario, con proyección mensual, integrando los dos grandes procesos 
que permiten mantener tableros de mando actualizados en el número de actividades por servicios 
y la facturación generada por los mismos, permitiendo tener un promedio de facturación por 
atención  con una proyección de facturación final por mes, de esta forma la dirección general 
logra tomar decisiones en tiempo real para el cumplimiento de los objetivos de la organización. 
  
Dentro de las primeras actividades de gestión del riesgo se encuentra la caracterización 
epidemiológica de la población atendida en la clínica en el año 2019 de tal forma que se logre 
enfocar para el 2020 los procesos necesarios para alcanzar el logro de los objetivos estratégicos: 
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El total de usuarios que fueron atendidos por la CORPORACIÓN CLINICA durante el año 2019 
fue de 89.946, lo que corresponde a un incremento del 17,6% de usuarios respecto al año 2018. 
Al discriminar por género, el 58% de los usuarios atendidos en el 2018 pertenecen al género 
femenino (52.205 mujeres) y 41,9% al género masculino (37741 hombres). 
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CATEGORIA HOMBRES MUJERES HOMBRES MUJERES 

0-4 3510 3095 9.30% 5.93% 

5-9 3162 2787 8.38% 5.34% 

10-14 2450 2262 6.49% 4.33% 

15-19 1919 4176 5.08% 8.00% 

20-24 3915 7663 10.37% 14.68% 

25-29 3901 7518 10.34% 14.40% 

30-34 3078 4898 8.16% 9.38% 

35-39 2485 3970 6.58% 7.60% 

40-44 1881 2629 4.98% 5.04% 

45-49 1645 2208 4.36% 4.23% 

50-54 1764 2273 4.67% 4.35% 

55-59 1716 2020 4.55% 3.87% 

60-64 1529 1739 4.05% 3.33% 

65-70 1382 1400 3.66% 2.68% 

70-74 1171 1180 3.10% 2.26% 

75-79 968 901 2.56% 1.73% 

80-84 696 749 1.84% 1.43% 

85-90 393 506 1.04% 0.97% 

90-95 137 190 0.36% 0.36% 

96-100 32 39 0.08% 0.07% 

101-104 6 1 0.02% 0.00% 

105-109 1 1 0.00% 0.00% 

TOTAL 37741 52205  

TOTAL 2019 89946 

TOTAL 2018 74036 
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Es muy importante identificar las aseguradoras atendidas durante al año 2019, para realizar el 
comparativo en el cambio de aliados estratégicos que realmente aportan al crecimiento de los 
objetivos de nuestra organización, encontrando que el 33.24% de la población atendida 
corresponde a Nueva EPS  resultado esperado por el tipo de contratación por pago global 
prospectivo, el 22.06% a Famisanar, 13.46% cajacopi, el 12.97% a sanitas, el 7.15% Medimas 
entre los 5 primeros lugares dando un giro respecto al año 2018 donde las 3 primeras 
aseguradoras en atención fueron:  
  

 Nueva EPS con el 43.8% 
 Cajacopi con el 17.8%, 
 Famisanar 14.2%  
 Sanitas con el 11.2%.  

  
  

ASEGURADORA % 

NUEVA EPS 33.24% 

FAMISANAR 22.06% 

CAJACOPI 13.46% 

SANITAS 12.97% 

MEDIMAS 7.15% 

OTROS 3.93% 

COOMEVA 3.42% 

CAPITAL SALUD 1.06% 

MEDISALUD 0.89% 

ATENCION A PARTICULARES 0.74% 

SEGUROS DEL ESTADO 0.60% 

SALUD TOTAL 0.47% 
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Con lo anterior se observa que el reto del 2020 es seguir consolidando grandes aliados 
estratégicos que cuenten con las capacidades de aportar y trabajar con Corporación Clínica en 
el crecimiento y alcance de los objetivos de la organización. Por tanto, desde el área de gestión 
del riesgo en el 2019 se organiza para dar inicio en el 2020 a la implementación de un modelo 
de control para monitorear los diferentes tipos de contratación especialmente a los techos 
presupuestales y pagos globales prospectivos. 
  
Dado que la oficina de gestión del riesgo debe propender por la atención con calidad e imagen 
reputacional de la clínica, se realiza seguimiento a las estadísticas vitales como son las 
atenciones de partos con la vigilancia permanente a eventos trazadores de la calidad como son 
la morbilidad materna extrema, la tasa de mortalidad materna y la tasa de mortalidad perinatal, 
por tanto, es importante definir el comportamiento de la atención materno perinatal en la 
Corporación. Por estadísticas vitales se observa un incremento en atenciones de parto de un 
23.67% para el año 2019 respecto al año inmediatamente anterior, con el incremento de 1% en 
la relación parto – cesárea; el reto para el 2020 es fortalecer la atención de parto de alto riesgo 
obstétrico.  
  

 
  
La tasa de mortalidad perinatal para el 2019 se mantuvo en la mayoría de los meses por debajo 
de la tendencia observada en el 2018, con una disminución en el promedio entre los dos años 
de 7.95. 
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Como marcadores trazadores que impactan en la imagen reputacional de la clínica y afectan los 
objetivos estratégicos se realiza seguimiento en el tablero de control de gestión del riesgo a 
indicadores importantes como la tasa de infección general donde se observa que hubo una 
disminución en el 2019 respecto al año 2018 del 8.38%, esto resultado de las diferentes 
estrategias que en trabajo conjunto con el área de Calidad y Seguridad del paciente, se realizan 
para el control de infecciones, apoyado en  campaña de lavados de manos, seguimiento por la 
herramienta de control operacional Out Safety, que permite la identificación, análisis y toma de 
acciones inmediatas, para garantizar el mejoramiento continuo en la organización. 
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En cuanto a las defunciones se observa una tendencia similar con el año 2018 en el primer 
semestre del año 2019, pero en el segundo semestre del 2019 se observa una disminución 
significativa en la tasa de mortalidad general en un 3.8%. 
  

 
  
La gestión del riesgo operativo se convierte entonces para el 2020 en un eje transversal que 
facilita y mejora los procesos y por tanto, dentro de los retos se encuentran apoyar en el 
crecimiento estratégico de la Corporación Clínica con un proceso cíclico de la gestión, que implica 
la identificación del riesgo, su medición y evaluación, con herramientas flexibles a los cambios 
por los diferentes factores que pueden poner en riesgo los objetivos estratégicos de la 
organización; por tanto el equipo se encuentra comprometido a: 
  

 Consolidar el comité de gestión del riesgo en la Clínica. 
 Implementar la Matriz de riesgos, como la herramienta con la cual se medirá y 

controlará el riesgo residual en los procesos y áreas de la Clínica y se identificarán los 
factores que podrían poner en riesgo el cumplimiento a los objetivos estratégicos de 
la organización, así como su sostenibilidad financiera y operacional. 

 Desarrollar estrategias para el control del cumplimiento de los indicadores estratégicos 
de la organización, definidos en el Balanced Scorecard de Corporación Clínica. 

 Dentro del riesgo financiero, apoyar a las diferentes áreas de la organización en definir 
las estrategias para controlar y minimizar el riesgo de pérdida en los ingresos, según 
el mapa de identificación de fugas de recursos de la organización. 
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 Controlar los costos de las diferentes modalidades de contratación por pago global 
prospectivo, techos presupuestales, entre otros, con el fin de velar por el cumplimiento 
en la realización de las actividades y valores pactados, de tal forma que se garantice 
un modelo de financiamiento eficiente para la Clínica, impactando en la confiabilidad 
y reconocimiento de los aliados estratégicos. 
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5. CALIDAD Y SEGURIDAD DEL PACIENTE 
 
La Clínica contaba con una oficina de Calidad, que desarrollaba sus actividades en función del 
cumplimiento del Sistema obligatorio de Garantía de Calidad en Salud; sin embargo, en el año 
2019 se realizó una reingeniería del área y se constituyó la “Jefatura de Calidad y Seguridad del 
paciente”, donde se integraron al área de Calidad, el programa de seguridad del paciente y el 
programa de donación de órganos, se cambió el enfoque por uno más integral, sistemático y 
organizado, enfocado en el mejoramiento continuo de los procesos y la búsqueda permanente 
de la Excelencia operacional. Para ello se designó una enfermera Líder, quien maneja los 
programas de donación de órganos y seguridad del paciente, se cuenta con una metodología 
desarrollada a través de la herramienta Outsafety® a través de la cual se parametrizan las 
auditorias y controles a realizar en toda la organización, la cual permite tener un tablero de control 
en tiempo real, generando alertas a los miembros del Comité de Dirección  y a los líderes 
estratégicos de la organización, para su intervención inmediata o programada. 

Los principales logros alcanzados en el 2019 fueron los siguientes: 

 Gestión y organización del informe de Calidad Institucional correspondiente a Resolución 
256 de 2016 para el Sistema de Información de Calidad del Ministerio de Salud y 
Protección Social, incluyendo el área de Cirugía que no contaba con reportes 
correspondientes en las dos últimas vigencias. 

 Creación y formalización del Programa Institucional de Donación de órganos y trasplantes 
– “Hospital Generador de Vida”, con el correspondiente Plan Operativo anual, la 
promoción de la donación y los respectivos informes derivados. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

23 
 

 Medición de adherencia por primera vez en la historia de la Clínica, a prácticas seguras y 
protocolos de atención, llevada a cabo a través de un caso de éxito con un equipo 
interdisciplinario a través de la herramienta Outsafety, con un incremento tanto en el 
número de prácticas seguras evaluadas como en la adherencia a éstas, observando en 
la fecha de inicio 26 de septiembre una adherencia del 62,9% y posterior a ello logrando 
una  mejora ostensible para el mes de diciembre en donde se alcanza un cumplimiento 
del 93.9% como se puede observar en la gráfica 1.  

 
Grafica 1. Medición de adherencia prácticas seguras 2019                                                     

Fuente: Elaboración propia. 
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 Realización de la 1era feria anual de Cuidado del paciente, integrando cumplimientos 
normativos, promoción de la seguridad del paciente, donación de órganos, lactancia 
materna, humanización de la atención y prevención de infecciones asociadas a la atención 
en salud, a través de actividades lúdico académicas, con participación de los equipos de 
trabajo de la Clínica, facultades con quienes se tiene relación docencia servicio, 
aseguradoras con quienes se tenía relación contractual y algunas instituciones u 
organizaciones como Fundación sonrientes, Asociación de Usuarios, Ejercito Nacional y 
Fundanat.  

 
 Feria de Cuidado del paciente 
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 Creación del Tablero de control de indicadores de Calidad y Seguridad del paciente, para 

hacer seguimiento a 15 indicadores de gestión, adicionales a los de medición obligatoria 
determinados en las normas del Ministerio (Resolución 256, 1552, Decreto ley 019 y 
circular externa 056), a través del cual también se estableció la línea base de 
comportamiento de la institución en 2019 para documentar las fichas técnicas de 
indicadores con el estándar y nivel de desempeño mínimo aceptable para 2020. 

 
Tabla 1. Tablero de indicadores Calidad y Seguridad del paciente año 2019

     Fuente: Elaboración propia. 
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 Reconocimiento por parte de la Gobernación del Departamento del Meta a la “Corporación 
Clínica” por su compromiso con la Seguridad del paciente y la prevención de infecciones 
asociadas a la atención en Salud, a través de la participación en la estrategia “Una 
atención limpia para todos - está en tus manos” ocupando el tercer lugar; con una 
campaña interdisciplinaria con el equipo Asistencial y de Gestión del Riesgo. 

 

 
 

Retos para el 2020 

 
 Consolidar el Modelo de mejoramiento continuo a través de estrategias como el tablero 

de Control central de Programa de Seguridad del paciente y del Sistema integrado de 
Gestión de Calidad. 

 Implementación de grupos Kaizen en la reingeniería de los Comités institucionales para 
una mejora continua y mayor efectividad. 

 Fortalecer la adherencia a prácticas seguras y Cultura de Seguridad del paciente en la 
organización, con niveles por encima del 95% de cumplimiento, contando con un 
programa que no sea reactivo sino proactivo en la gestión de riesgos para la seguridad 
del paciente y la calidad en la atención. 
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 Desarrollo del PAMEC (Programa de Auditoria para el mejoramiento de la Calidad) con 
enfoque en Gestión del riesgo, para complementar la construcción de la matriz de riesgos 
institucionales. 

 Desarrollo del Programa de Auditoria Interna de Calidad (Anual) a los procesos misionales 
de la organización, procesos y programas especiales. 

 Documentar el caso de éxito de medición de adherencia y fortalecimiento del 
cumplimiento a prácticas seguras para publicarlo.  

 Continuar desarrollando estrategias que propendan por fortalecer nuestras prácticas 
alineadas con los cuatro atributos de la Organización: Seguridad del paciente, Calidad en 
la atención, Excelencia operacional y Confiabilidad. 
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6. DOCENCIA E INVESTIGACIÓN 
 

Desde el   2019 buscamos fortalecer y dar continuidad a las actividades que se venían realizando 
en el área de docencia y servicio. Fue un proceso de análisis recolección de la información y 
ajustes de acuerdo a las necesidades encontradas. 

 

Programa de docencia - servicio:  

Durante el año 2019 la Corporación Clínica, mantuvo los convenios docencia y servicio, los 
cuales se regulan por el decreto 2376 del 2010. Dentro de esta normatividad se establece una 
contraprestación entre la IES y los escenarios de práctica que se debe ver reflejada en el 
bienestar de los estudiantes y los Elementos de protección personal básicos que el estudiante 
requiera de acuerdo al tipo de rotación. 

Tabla relación de convenios vigentes: 

INSTITUCIÓN EDUCACIÓN 
SUPERIOR 

 
PAGO DE CONTRAPRESTACIÓN ECONÓMICA 

PROGRAMAS QUE 
ROTAN EN LA 
CLÍNICA 

UNIVERSIDAD 
COOPERATIVA DE 
COLOMBIA 

Estudiante 10%, Interno 13%  del valor de  la 
matrícula. Se recibe   teniendo en cuenta el tiempo 
que permanecen en la institución. 
 

Medicina 
Enfermería 
Odontología 

UNIVERSIDAD DE 
BOYACÁ 

Estudiante 20% de la matrícula, teniendo en cuenta 
el tiempo que permanecen en la institución. 
 

Fisioterapia 
Bacteriología 
Instrumentación 
quirúrgica 
Terapia Respiratoria 

UNIVERSIDAD DE LA LOS 
LLANOS * 

Universidad pública la contraprestación es 
en especie “cursos, talleres, etc”. 
 

Enfermería 
Regencia en Farmacia. 

UNIVERSIDAD NACIONAL 
ABIERTA A DISTANCIA. 
UNAD* 

Universidad pública, la contraprestación es 
en  especie “cursos, talleres, etc”. 
 

 
Regencia en Farmacia 

CORPORACIÓN 
UNIVERSITARIA DEL 
IMETA 

Práctica empresarial, la clínica asume el valor de la 
ARL. 
 

Ingeniería Industrial 

UNIMINUTO Práctica empresarial, la clínica asume el valor de la 
ARL 

Comunicación social 
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*El estudiante debe traer sus elementos de protección personal. 
 
 

Tabla de relación de contraprestación 2019 

INSTITUCIÓN DE EDUCACIÓN 
SUPERIOR 

SEMESTRE 1-2019 SEMESTRE 2-2019 

UNIVERSIDAD 
COOPERATIVA DE 
COLOMBIA 

 
$167.200.000* 

 
$100.000.000 
 

UNIVERSIDAD DE BOYACÁ $15.224.000 $12.512.000 
 

UNIVERSIDAD DE LOS 
LLANOS 

No se encuentra 
información 

$ 5.400.000 
Representados en 2 
cursos para el personal de la 
clínica. 

* En el primer el valor incluye la alimentación; el segundo semestre no se incluye porque lo asume 
la universidad.  

 
Resultados del 2019 

ACTIVIDAD INDICADOR SEMESTRE 
1 2019 

SEMESTRE 
2 2019 

Comités docencia y servicio #comités realizados / # 
comités programados 

 
33% 

 
166% 

Procesos de Inducción y 
Reinducción de estudiantes 

# de inducciones y reinducciones 
realizados / # de inducciones y 
reinducciones programadas 

 
50% 

 
100% 

Margen porcentual de la 
contraprestación 

Valor de la contraprestación vs el 
costo del estudiante  

 
60% 

 
100% 

Porcentaje de procedimientos  
realizados por estudiantes 
Fisioterapia % 

# de procedimientos realizados 
semestralmente por los estudiantes 
/ # de procedimientos realizados 
semestralmente por los 
profesionales 

 

20% 

 

35% 
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Logros en la gestión de docencia en el 2019: 

 Se ajustó la ejecución de los comités docencia y servicio que estaban programados. 
 Se pone al día el seguimiento en notas de los médicos internos, el cual tenía 4 meses de 

atraso. 
 Durante el segundo semestre del 2019 se actualizó en sistema el seguimiento de notas 

correspondientes al   periodo de mayo-agosto 2019.   
 Después de analizar las actividades que fueron interrumpidas durante el primer semestre 

del 2019 se retoman las siguientes: procesos de inducción, reinducción, capacitaciones, 
Ateneos. 

 

Retos y Desafíos 2020: 

 Fomentar los procesos educativos con los especialistas, buscando que el   estudiante 
cumpla con las expectativas académicas del internado. 

 La realización de otros convenios docencia y servicio que nos permita, diversificar 
enfoques de manejo de las diferentes carreras de la salud. 

 Redefinir el rol de los médicos internos, suspendiendo las actividades secretariales que 
desempeñan actualmente para los médicos especialistas y fortaleciendo las actividades 
relacionadas con el proceso de aprendizaje 

 Apoyar las instituciones de educación superior aumentando el número de cupos que tiene 
en la clínica en pro de disminuir la deserción por la falta de escenarios  de práctica.  

 Fomentar los procesos académicos dentro de la institución, teniendo en cuenta la 
situación actual buscando otras alternativas diferentes para la revisión de tema, análisis 
de casos. Uso de la virtualidad 

 Minimizar el riesgo de contagio de   los estudiantes, capacitándolos en el uso y retiro de 
EPP, protocolos de bioseguridad, y haciendo seguimiento en el correcto uso de estos. 

 Uso adecuado de los elementos de protección personal por parte de los estudiantes. 
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7. INVESTIGACIÓN. 
 

La Clínica cuenta con un Centro de ensayos clínicos certificado por el INVIMA en alianza con la 
CRO IPSUM. En la nueva estrategia corporativa, este es un activo muy importante, porque nos 
permite desarrollar proyectos de investigación para la validación terapéutica de medicamentos y 
demás tecnologías de diagnóstico y tratamiento de enfermedades, lo cual contribuye a la 
valorización del activo reputacional y del talento humano de la Clínica. 

El fomento de la investigación en el departamento del Meta y en la Orinoquía es uno de los retos 
más grandes que tenemos como  institución, en alianza con la Gobernación y con la Alcaldía de 
Villavicencio, considerando el incremento de los recursos de Regalías que tendrán a disposición 
los mandatarios locales;   debemos enfocar nuestros esfuerzos en el fortalecimiento de los 
procesos investigativos,  buscando el compromiso de los profesionales del área de la salud, 
buscando nuevas alternativas terapéuticas para las enfermedades que afectan a los habitantes 
de esta región. 

Durante el 2019 recibimos 15 factibilidades, de diferentes casas comerciales, de las cuales solo 
fuimos seleccionados para un estudio con el laboratorio de GSK. La principal dificultad que 
tenemos para acceder a más estudios son las condiciones de operación de nuestra Central de 
mezclas, las cuales deben ser subsanadas para poder acceder a más estudios. 

Otras causas que debemos intervenir son las siguientes: 

 Falta de experiencia de los investigadores en ensayos clínicos. 
 Pocos pacientes, ya que muchos estudios son para patologías huérfanas o poco 

frecuentes y en nuestras bases de datos no encontramos esos diagnósticos. 
 Falta de central de mezclas certificada en BPC. 

 Falta de experiencia del centro en estrategias de reclutamiento y divulgación. 

 
Investigación Académica. 
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En esta área se han venido apoyando las diferentes iniciativas académicas trabajando en equipo 
con las diferentes universidades y del personal propio de la clínica. 

La presencia del Dr Norton Pérez como coordinador científico reforzó estos procesos por su 
amplia experiencia y su apoyo desde el grupo de investigación de la Universidad Cooperativa. 

 

OBJETIVO INDICADOR 1-2019 2-2019 

Proyectos investigación 
realizados por personal 
asistencial de la corporación 
clínica 

#Proyectos de investigación ejecutados 
por el personal asistencial / # 
Proyectos de investigación 
presentados por el personal asistencial 

 
NA 

 
100% 

Impacto de los proyectos de 
Investigación realizados en la 
corporación clínica 

# Revisión de los resultados de los 
proyectos presentados / # Proyectos 
de investigación realizados en la 
corporación clínica 

 
NA 

 
100% 

Cumplimiento de metas en 
el reclutamiento de pacientes 
para ensayos clínicos 

Número de pacientes reclutados/ 
Total de pacientes que se deben 
reclutar según el protocolo del estudio. 

 
NA 

 
10% 

Factibilidades seleccionadas Factibilidades seleccionadas/ 
Factibilidades enviadas 

6% 0 

 

Retos y Desafíos para el 2020. 

 Fomentar los procesos investigativos dentro de los funcionarios de la clínica 
 Desarrollar estrategias comerciales y publicitarias que den a conocer el Centro de 

ensayos clínicos. 
 Central de Mezclas certificada en BPC 
 Motivación al personal médico en la participación de ensayos clínicos. 
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8. FACTURACIÓN Y RECAUDO 
 

A continuación, se presenta informe de gestión comparativo de la facturación generada en los 
años 2018 y 2019 

 

PROMEDIO FACTURACION  

AÑO 2018 2019 

ENERO $ 3.103.945.000 $ 3.846.757.000 

FEBRERO $ 3.052.415.000 $ 3.664.742.000 

MARZO $ 3.313.433.000 $ 4.067.701.000 

ABRIL $ 3.921.952.000 $ 4.116.616.000 

MAYO $ 3.634.059.000 $ 4.078.606.000 

JUNIO $ 4.154.310.000 $ 4.055.406.000 

JULIO $ 3.530.268.000 $ 4.753.214.000 

AGOSTO $ 4.288.094.000 $ 4.529.649.000 

SEPTIEMBRE $ 3.779.525.000 $ 4.241.716.000 

OCTUBRE $ 3.589.437.429 $ 4.435.294.025 

NOVIEMBRE $ 3.389.230.812 $ 4.422.006.647 

DICIEMBRE $ 3.174.142.787 $ 4.537.964.120 

TOTAL $ 42.930.812.028 $ 50.749.671.792 

PROMEDIO  $ 3.577.567.669 $ 4.229.139.316 

 
Se destaca en la información el incremento de la facturación mensual donde se establece un 
crecimiento de la facturación entre el año 2018 y 2019 del 18% 

Esto demuestra que a pesar de que la capacidad instalada de la Clínica es la misma, se viene 
maximizando la productividad y la efectividad en el proceso de facturación. 
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Para garantizar el incremento y sostenimiento de la facturación en la Corporación Clínica se han 
fortalecido áreas que generan un impacto significativo en volumen y valor de la facturación de la 
siguiente manera: 

 

 

 

 

FACTURACION PISO - 4 FUNCIONARIOS 

PUNTO FAC. 
HORARIO ENTRE 

SEMANA HORARIO FINES DE SEMANA 
QUINTO Y SEXTO 
PISO  

HORARIO DE 7AM A 4 PM 10 AM A 7 PM DOS FINES DE SEMANA AL MES 

SEGUNDO PISO Y 
ZONA ARR 

HORARIO DE 7AM A 4 PM 10 AM A 7 PM DOS FINES DE SEMANA AL MES 

QUINTO Y SEXTO 
PISO 

HORARIO DE 1PM A 9 PM 10 AM A 7 PM DOS FINES DE SEMANA AL MES 

SEGUNDO PISO Y 
ZONA ARR 

HORARIO DE 1PM A 9 PM 10 AM A 7 PM DOS FINES DE SEMANA AL MES 

 

FACTURACION UCIS - 2 FUNCIONARIOS 

PUNTO FAC HORARIO ENTRE SEMANA HORARIO FINES DE SEMANA 
TERCER PISO HORARIO DE 8AM A PM 10 AM A 7 PM DOS FINES DE SEMANA AL MES 

TERCER PISO HORARIO DE 8AM A 6PM 10 AM A 7 PM DOS FINES DE SEMANA AL MES 

 

CIRUGIA - 2 FUNCIONARIOS 

PUNTO FAC HORARIO ENTRE SEMANA HORARIO FINES DE SEMANA 
CUARTO PISO HORARIO DE 6AM A 3 PM 10 AM A 7 PM DOS FINES DE SEMANA AL MES 

CUARTO PISO HORARIO DE 1PM A 9 PM 10 AM A 7 PM DOS FINES DE SEMANA AL MES 

 
Se estableció un proceso de facturación diaria de los procedimientos quirúrgicos en 
acompañamiento de auditoria concurrente que permitirá incrementar y sostener la facturación de 
la Corporación Clínica. 
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Los principales logros obtenidos en el área de facturación han sido la disminución de los cargos 
abiertos, el cierre de un gran porcentaje de las Atenciones iniciales de urgencias (AIU) y el 
incremento de la facturación mensual. 

Aspectos a mejorar: 

 Legalización diaria de los servicios prestados en cada servicio por el área asistencial. 
 Revisión de pre factura antes de generar la facturación. 
 Apoyo de auditoría de cuentas para fortalecer conceptos a facturar. 
 Capacitación continua de los colaboradores 

 

 Autorizaciones. 

Del área de Facturación también depende el proceso de Autorizaciones, en el cual se generan 
los soportes necesarios para prestar el servicio y poderlo facturar posteriormente, sin que haya 
lugar a devoluciones ni glosas. Para garantizar el cumplimiento de los acuerdos pactados con 
respecto a las autorizaciones de servicios entre las ERP y la Corporación Clínica, el área de 

autorizaciones está distribuida de la siguiente manera: 

 4 funcionarios que garantizan el cubrimiento de las solicitudes y egresos 24 horas al día 
7 días a la semana. 

 1 funcionario que revisa el censo diario de la clínica y solicita autorizaciones de servicios 
ante las diferentes ERP, en un horario de 9 am a 6pm de lunes a viernes y un fin de 
semana cada 15 días en el mismo horario. 

 1 Funcionario que realiza admisiones, verificación de autorizaciones y solicitud de 
hallazgos quirúrgicos en el área de cirugía y sala de partos. 

 1 Funcionario que realiza admisiones, facturación, verificación de autorizaciones, egresos 

ante las ERP de las salidas generadas en el séptimo piso (pre alta). 

Logros: 

 Se ha disminuido las glosas por concepto de falta de autorización ante las ERP; cuando 
no es posible la comunicación se hace referencia a la resolución 3047 del 2008, enviando 
correos que ayudan a soportar las cuentas por concepto de autorizaciones. 

 Se ha mejorado la capacidad de respuesta de las solicitudes internas del área asistencial. 

 
Aspectos a mejorar: 
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 Fortalecer las comunicaciones con las ERP, con el fin de garantizar la generación de las 
autorizaciones solicitadas. 

 Establecer una comunicación asertiva con el área asistencial que garantice que todo lo 
solicitado en la historia clínica se solicite ante las ERP. 

 Capacitación de los funcionarios en los nuevos convenios que realice la Clínica. 

 

 Admisiones. 

El proceso de Admisiones también está relacionado con los procesos de Autorizaciones y 
Facturación.  Es el primer eslabón de la cadena de valor y es precisamente en el cual se verifican 
los derechos de los pacientes, se ingresa la información al sistema y se admite en los servicios 
de la Clínica. En 2019 se trabajó en el mejoramiento del perfil de este personal y en su 
capacitación y entrenamiento, buscando mejorar el servicio y la información a los pacientes y sus 
acompañantes y hacer un proceso de admisión más efectivo y de mayor valor para la Clínica. 

Para garantizar el cumplimiento de las funciones del área se requiere de un equipo de 8 
funcionarios, que en grupos de dos rotan mañana tarde y noche, cubriendo el servicio 24 horas 
al día los siete días de la semana. 

Aspectos a mejorar: 

 Capacitación al personal en manejo de servicio al cliente 
 Capacitación al personal del área en manejo de los convenios preferenciales. 
 Capacitación al personal en recolección de datos al momento del ingreso 
 Fortalecer conocimientos en el manejo de triage sin peaje. 
 Entrega de elementos de protección personal y presentación personal (uniformes) ya que 

es el primer contacto del cliente con el personal de la institución. 
 

Radicación. 

El proceso de radicación de la Clínica comparando los años  2018 y 2019 refleja un aumento de 
un 38,32%;  para lograr este rendimiento se adoptaron estrategias de seguimiento y control junto 
con el área de Cartera, haciendo conciliaciones mensuales, identificando lo pendiente de radicar 
según las edades de cartera y creando compromisos y así se ha visto el resultado del trabajo en 
equipo. A continuación, presento los números que reflejan este incremento en la radicación: 

 

 

RADICACION 

MES 2018 2019 
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Para garantizar el 
cumplimiento de las 
funciones se creó un 
equipo de trabajo 
conformado de la siguiente 
manera: 

 2 funcionarios 
encargados de la generación de los RIPS 

 1 funcionario encargado de revisión de las facturas 
 2 funcionarios encargados de pre radicar y radicar las cuentas 
 1 funcionario para responder y re facturar devoluciones.  

9.  
10. Recaudo. 

El recaudo de la Clínica disminuyó un 5,3% en relación con 2018, lo cual generó un deterioro de 
las CxC a clientes. Esta disminución en el promedio de recaudo se concentra en el primer 
semestre de 2019, pero se evidencia una recuperación en el segundo semestre, alcanzando un 
promedio de recaudo mensual de $ 3872 millones, que representa un 89,9% del valor promedio 

radicado por mes en el mismo período. 

 ENERO  2.836.050.039 3.410.135.385 

 FEBRERO  2.819.385.190 4.843.993.804 

 MARZO  2.364.843.450 2.697.977.584 

 ABRIL  2.509.067.838 2.562.976.575 

 MAYO  2.845.505.963 5.434.037.497 

 JUNIO  2.802.011.056 4.187.512.171 

 JULIO  3.262.985.081 4.181.789.726 

 AGOSTO  2.952.405.633 4.200.458.819 

 SEPTIEMBRE  3.308.605.908 3.390.202.112 

 OCTUBRE  2.802.771.426 3.850.999.871 

 NOVIEMBRE  2.708.725.610 5.311.226.642 

 DICIEMBRE  4.183.257.358 4.886.760.065 

TOTAL $ 35.395.614.552 $ 48.958.070.251 

PROMEDIO MES $ 2.949.634.546 $ 4.079.839.188 

VARIACIÓN   38,32% 
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Recaudo EPS´s y aseguradoras más representativas: 

 

 
Retos 2020: 

 El principal reto para lo que resta del año 2020 es maximizar la oportunidad en la 
radicación de las facturas, minimizar las glosas y devoluciones e incrementar el porcentaje 
de recaudo. garantizar la estabilidad y sostenimiento de los ingresos y la radicación de los 
servicios prestados. 

 También debemos mejorar los RIPS, como soporte de las facturas, particularmente de las 
de PGP, para demostrar la ejecución de los recursos y tener argumentos sólidos para 
solicitar el ajuste anual de la tarifa. 

 Seguimiento al indicador de Devoluciones, el cual contempla un plan de trabajo que 
incluye la capacitación con las ERP y los canales de comunicación a través de los cuales 
se notifica la devolución y/ o rechazo de las facturas. Es un trabajo conjunto entre las 
áreas de Cuentas médicas, Cartera y Facturación.   

 Recaudar $ 20.000 millones de la cartera en mora con EPS´s y aseguradoras del SOAT. 
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11. CARTERA 
La Cartera con Clientes aumentó en $ 7.490 millones con respecto al cierre de 2018, lo cual 
representa un incremento del 20,8% y equivale a 59,4 días de facturación. 

 

MES 2018 2019 

Enero   38.320.585 36.672.217 

Febrero 37.451.384 39.224.028 

Marzo 37.036.731 39.504.107 

Abril 36.897.588 39.351.479 

Mayo 37.060.608 41.303.102 

Junio 37.315.505 42.518.778 

Julio 37.564.935 42.751.567 

Agosto 38.453.205 43.698.628 

Septiembre 37.115.660 44.362.173 

Octubre 36.074.142 42.739.767 

Noviembre 35.776.935 43.814.926 

Diciembre 35.965.705 43.455.670 

Cifras en miles de pesos colombianos 

Principales logros: 

 Se estableció un proceso claro para el manejo de la Cartera y para hacer seguimiento 
al avance de las facturas en los diferentes estadíos que manejan las ERP (radicado, 
conciliado, en trámite de conciliación, libre para pago, etc) 

 Cierre de Períodos contables y de Glosas. 
 Avance en el proceso de conciliación de cartera con la mayoría de las ERP y 

reconocimiento formal de la cartera radicada. 
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 Recuperación de cartera de entidades como (Capital Salud, Nueva Eps) 
 Trabajo en equipo con diferentes áreas parte del proceso (Auditoría, Facturación, 

Contabilidad). 
 Se cerró período contable con la entidad NUEVA EPS con corte a diciembre de 2017. 
 Se consolidó un grupo de asesores externos para la recuperación de la cartera en 

mora (Team Corp, Sigma, Erika Carrascal) 

 

 

 

Principales retos para el 2020: 

 Recuperar cartera en mora por $20,000,000,000  
 Conciliar la cartera correspondiente a los periodos 2018-2019 con NUEVA EPS 
 Recuperar la cartera con la entidad COMPARTA, por medio de acuerdo de pago. 
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 Mejorar el recaudo de cartera con la entidad MEDIMAS, disminuyendo la cartera en 
mora al equivalente de 90 días de facturación y llevando el porcentaje de recaudo a 
más del 85% de lo facturado. 

 Recuperar cartera con la entidad ADRES y CONSORCIO FIDUFOSYGA. 
 Realizar seguimiento a cada una de las entidades en el recaudo de acuerdo a la forma 

de pago según lo contratado. 
 Mantener un control más estricto, con indicadores, del curso de las facturas al interior 

de cada EPS y ERP, en los diferentes estadíos del proceso de auditoría de cuentas. 

 

12. CUENTAS MÉDICAS 
Las actividades de auditoría de cuentas médicas en la clínica se desarrollan en tres aspectos:  

 Revisión y evaluación de glosas. 
 Conciliación de glosas masivas, incluidos los medicamentos NO POS y de concurrencia 
 Revisión de prefecturas de alto costo y cirugías. 

Luego de consolidar y analizar los anexos adjuntos, se evidencia el comportamiento de las glosas 
y conciliaciones masivas realizadas desde el segundo semestre de 2018 hasta el I semestre del 
2020,  

AÑO VALOR DE GLOSA VALOR LEVANTADO X EPS VALOR ACEPTADO POR IPS % 

2018 3.598.110.683 2.897.615.804 667.577.151 81/19 

2019 $ 2.029.674.758 $ 1.519.349.753 $ 510.325.005 75/25 

2020 $ 2.066.526.763 $ 1.301.220.793 $ 765.305.970 63/37 

 

En la tabla anterior se aprecia que durante el segundo semestre del 2018 se realizó un valor de 
glosa mayor que en el año de 2019 y el primer semestre de 2020, esto debido a que el área de 
auditoría se encontraba poco organizada y con una represa de glosas sin respuestas y sin 
conciliar desde el 2008, por lo cual nos propusimos organizar el área y poner al día las 
conciliaciones y respuestas de glosa para dar trámite en los tiempos establecidos según lo 
normado.  Además, podemos observar que los porcentajes de glosa aceptada se encuentran 
dentro de lo esperado, con un menor porcentaje en el 2020 debido a un incremento de glosas de 
pertinencias y de mayor valor cobrado, motivado por varios factores, siendo el de mayor peso las 
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tarifas contratadas con NEPS, que, a pesar de haber pactado un incremento en las mismas, esta 
decisión no fue validada por el Comité de Contratación de la EPS 7 meses después. 
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CONSOLIDADO GLOSAS CONCURRENCIA 

AÑO ENTIDAD VALOR 
FACTURADO 

VALOR LEVANTADO X 
EPS 

VALOR ACEPTADO POR 
IPS 

% 

2019 SANITAS 633.276.302 46743926 59417771 9 

 FAMISANAR 3.212.189.707 61207518 258206278 8 

2020 SANITAS 213.402.681 42377028 15692737 7 

 FAMISANAR 1.812.905.076 1704544498 108360578 6 

 

Con las EPS Sanitas y Famisanar, se realiza además de la conciliación masiva, una conciliación 
pre-radicación o conciliación concurrente. Se evidencia en la tabla anterior que los porcentajes 
de aceptación de glosa han disminuido con respecto al año inmediatamente anterior; esperamos 
que este porcentaje de glosa, tanto las masivas como las de concurrencia lleguen a representar 
un porcentaje de 3-5% máximo, con los correctivos que se están aplicando en la actualidad.  

RANKING DE GLOSAS 

2019 2020 

  JUNIO JULIO AGOS SEPT OCT NOV DIC ENERO FEB MAR ABR 

Pertinencia 34 27 32 41 28 30 31 9 38 42 48 

Autorización 19 7 5 0 1 0 2 41 7 13 4 

Facturación 14 9 11 7 8 2 18 2 5 7 4 

Tarifas 13 10 5 11 34 51 28 1 22 14 18 

Soportes 6 25 45 41 30 17 4 44 28 24 26 

 

En cuanto a los motivos de glosas observamos que el mayor porcentaje en general se debe a 
glosas por pertinencia, seguido por soportes, tarifas y facturación; sin embargo, en el mes de 
enero de 2020 se evidencia un incremento bastante considerable en autorizaciones. 

Se evalúa el comportamiento de las glosas específicas generadas durante el periodo de enero a 
julio, del 2019, encontrándose que las causales son. 

a -Pertinencia de estancia 35% y de ayuda dx 5% 

b -Falta de autorización de los servicios 30% 

c - Falta de soportes de la historia clínica 10% 
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d- Inconsistencia en la facturación: Sobrefacturación de insumos, medicamentos, procedimientos 
y/o actividades según tarifas pactadas: 20%. 

 

 Intervenciones realizadas por el área de auditoría de cuentas medicas: 

Se establece un plan para corregir la información ingresada a la HC y los soportes, desde el área 
que generan los datos, brindando apoyo al Cuentas médicas para poder disminuir la glosa: 
Reuniones con médicos tratantes, de cirugía y auditoria concurrente, mejorando la HC y la 
oportunidad en la definición de conducta y tratamiento. Se insiste en realizar la interpretación de 
los paraclínicos, glosa muy frecuente, en la solicitud de estudios y manejo pertinentes 
especialmente en el área de urgencias,  pertinencias de UCI  según criterios de acuerdo a la 
norma o protocolos establecidos,  las mismas que se están analizando junto al Dr. Leal y la Dra. 
Novoa ya que es una de las glosas con mayor valor que está afectando los ingresos de la 
institución, al igual que las autorizaciones de material y servicios de Alto costo, apoyo al  área de 
facturación orientándolos en la correcta facturación y liquidación de procedimientos 
quirúrgicos.  También se ha realizado acercamiento con las áreas de parametrización y farmacia 
mejorando, en un alto porcentaje las tarifas de medicamentos y diferentes servicios que se 
encontraban mal parametrizados.  

Se sigue adelantando gestión con el fin de mantener al día el área de auditoría de cuentas 
médicas con respecto a trámite de glosas y devoluciones con el fin de lograr tener un mejor flujo 
en cartera, área con la cual se está trabajando de la mano creando un equipo solidario, y 
mejorando las relaciones interpersonales entre los funcionarios.   

Se está realizando auditoria de Pre facturación, este proceso presentaba un gran reto a la clínica, 
se establece como meta revisar la facturación correspondiente a egresos de UCI y cirugía 
asociada a esta estancia,  Igual que cirugías de sistema nervioso central, ya que en ellos se 
evidencia que se dejan de facturar insumos cuyo costo es alto; también se evidencia 
sobrefacturación y subfacturación en Cirugías, se realiza trabajo con los facturadores y el área 
de cirugía corrigiendo el proceso, logrando disminuir la glosa con las intervenciones desde el 
área de cuentas médicas. 

 

Retos para el 2020 

 
 Lograr disminuir la glosa, tanto las masivas como las de concurrencia, de tal manera que 

llegue a representar un porcentaje de 3-5% máximo, con la intervención desde el área 
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correspondiente retroalimentando a los diferentes actores que generan la glosa con la 
finalidad de realizar planes de mejoramiento.  

 Conciliación y cierre de glosa con las ERP, no dejando dilatar por estas la conciliación. 
 Seguir trabajando con facturación en el modelo de revisión de prefacturas, para lo cual 

realizamos una revisión en caliente con los coordinadores de UCI y dejar una factura 
limpia.  

 
 

 

Indicadores:  

 Total de facturas radicadas en el período por entidad / total de facturación del periodo por 
entidad x 100 

 Total de facturas auditadas/ total de glosas realizadas en el período x 100 
 Total conciliado/total glosado en el periodo x 100 
 Total de glosas con respuesta oportuna/Total de glosas recibida en el período x 100 
 Relación prefacturas con hallazgos de inconsistencias corregidos / prefecturas revisadas 

x 100. 

 
 

13. GESTIÓN DEL TALENTO HUMANO 
 
 Logros durante el 2019  
 
La Gestión del Talento Humano es la función principal para el cumplimiento de los objetivos de 
la organización de acuerdo con las políticas definidas por la Dirección y la normatividad vigente. 
La Estrategia corporativa se basa en la potenciación del talento humano para que produzca más 
y mejores resultados. 
 
Desde el área de Gestión Humana se realiza el apoyo permanente a todas las áreas y/o servicios, 
a los funcionarios y clientes externos. A través de los procesos de:  
 

 SELECCIÓN 
 CONTRATACIÓN – DESVINCULACIÓN DE PERSONAL  
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 NOMINA – SEGURIDAD SOCIAL 
 EVALUACIÓN DEL DESEMPEÑO 
 BIENESTAR INSTITUCIONAL  
 CLIMA Y CULTURA ORGANIZACIONAL  
 CAPACITACIÓN  
 INDUCCION – REINDUCCION  
 ASUNTOS LEGALES  
 AUDITORÍA - CONTRATACIÓN – BASES DE DATOS 

 
Durante el año 2019 se desarrollaron diversas actividades que se destacan como logros teniendo 
en cuenta que aportan el mejoramiento continuo del área, tales como:  
 
Con el equipo directivo se realiza actualización de la planta de cargos y definida por niveles y 
categorías, que permite organizar, actualizar y definir: PERFILES DE CARGOS, MANUAL DE 
FUNCIONES, REGLAMENTO INTERNO y CONTROL PRESUPUESTAL.  Dado lo anterior se 
genera la Resolución No.007 del 01 de abril de 2019 por medio de la cual se modifica la planta 
de personal comprendida por un total de 505 cargos respecto a la anterior Resolución No.008 
del 28 de abril de 2017 con 535 cargos:  
 

 
 
En esta actividad se detectaron desigualdades salariales en diferentes cargos, tales como 
Auxiliares de Enfermería, Médicos Generales, Instrumentadores Quirúrgicos, personal de 
Autorizaciones, facturadores y diferentes coordinaciones de áreas administrativas, las cuales se 
proyectan ajustar a futuro, de acuerdo al mejoramiento en los recursos financieros de la 
Institución, previa autorización de los Corporados y la Junta Directiva.  
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Como compromiso desde la Dirección Financiera se realiza el seguimiento frente al peso de la 
nómina dentro de los costos de la Institución los cuales como meta no deben superar el 45%, 
manteniéndose un promedio anual del 39%, respecto a los ingresos.  
 
 Otras actividades realizadas:   
 
 Se involucró a los líderes en el proceso de selección, con el apoyo en las entrevistas con el 

fin de garantizar el personal idóneo para el cargo según las necesidades de cada uno de los 
servicios.  

 Se lograron articular procesos con las áreas de contabilidad y tesorería cumpliendo con los 
cierres de nómina en fechas establecidas.  

 Control y seguimiento a historias laborales.   
 Cumplimiento con las cuotas de sostenimiento Sena y plazas rurales asignadas por 

Secretaría de salud. 
 Aumento en el presupuesto para actividades de bienestar logrando integrar funcionarios con 

sus familias y equipos de trabajo.  
 Se incrementa el porcentaje de cumplimiento del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud 

en el Trabajo; que para el año 2018 tenía como resultado el 62% y a 2019 arrojó un resultado 
del 68% 

 Disminución de accidentes laborales por medio fortaleciendo actividades como:  
a) Campañas de concientización de autocuidado con los funcionarios. 
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b) Inspecciones de verificación para uso correcto de EPP y manejo adecuado de elementos 
corto punzantes.  

c) Capacitaciones mensuales de bioseguridad, factores de riesgo, higiene postural, etc. 
 Seguimiento continuo a ausentismos por incapacidades de origen común o laboral.  
 Acompañamiento a funcionarios con recomendaciones o restricciones médicas para 

garantizar y contribuir con una óptima recuperación.  
 Implementación del campus virtual para capacitación al personal.  
 Seguimiento a valoraciones osteomuscular para funcionarios clasificados en alto riesgo 

para prevenir enfermedades osteomusculares.  
 Cobertura al SVE riesgo biológico por medio de la aplicación de esquema de HB y 

posteriores titulaciones para verificación de efectividad del esquema.  
 Se realiza la evaluación del desempeño en el primer trimestre lo cual permite evaluar la 

vigencia 2018 en las dos fases iniciales:  
 

 
 
Retos para el 2020 
 
Con la integración del equipo de gestión humana superando la rotación que se presentó en la 
vigencia 2019, el compromiso frente al mejoramiento de los procesos del área se proponen los 
siguientes retos:  

 Reestructurar y organizar el proceso de reclutamiento y selección de personal de planta 
y OPSs (protocolo y formatos institucionales, verificaciones laborales), garantizando la 
entrega oportuna del recurso humano en los tiempos establecidos. 

 Actualizar perfiles de cargos. 
 Establecer un banco de Hojas de Vida, para dar cumplimiento a las necesidades de las 

distintas áreas con mayor celeridad y efectividad. 
 Implementar la validación de SARLAFT, sujeto a disponibilidad presupuestal. 
 Identificar los principales riesgos de Gestión humana y estructurar el cumplimiento de los 

planes de mejoramiento para minimizarlos y evitar acciones legales a futuro (riesgo por 
desempeño deficiente, riesgo por capacitación insuficiente, inoportunidad en liquidación 
de nómina, incumplimiento en respuesta a solicitudes y requerimientos, incumplimiento 
en el sistema de gestión, deterioro del clima, deficiencia en contratación y selección)  
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 Fortalecer el proceso de contratación (afiliaciones a seguridad social, caja de 
compensación familiar y organización de historias laborales) 

 Diseñar y ejecutar plan de inducción y entrenamiento al personal en la vinculación, de 
acuerdo al cargo y área de servicio. 

 Digitalizar las historias laborales. 
 Implementar el módulo de nómina en el ERP. Esta actividad está supeditada a la decisión 

que se tome de continuar o no con Panacea. 
 Estructurar el plan de Bienestar, Formación y Desarrollo. 
 Crear base de control de los procesos disciplinarios y llamados de atención. (Información, 

Formación, Aprendizaje y Llamado de atención) 
 Organizar el proceso de desvinculación laboral (entrega oportuna de paquete de retiro) 
 Implementar la Aceptación de renuncia y entrevista de retiro. 
 Reanudar el proceso de Inducción, Reinducción del personal. 
 Llevar el porcentaje de cumplimiento del SG-SST a un nivel superior al 80% 
 Disminuir el porcentaje de la accidentalidad laboral  
 Minimizar el porcentaje de ausentismo laboral por enfermedad profesional y/o accidente 

de trabajo. 
 Promover la formación de líderes de pausas activas 
 Gestionar la Aplicación de batería de riesgo Psicosocial 
 Estandarizar los tiempos de respuestas a las solicitudes y culturizar al personal de la 

Corporación Clínica. 
 Articularnos con los jefes y coordinadores de cada área para llevar a cabo procesos del 

Departamento de Gestión Humana y convertirlos en líderes del talento humano a cargo. 
 Institucionalizar los 23 de cada mes para revisión conjunta de hallazgos de la nómina. 
 Aplicación y actualización de la encuesta sociodemográfica con cumplimiento al 100% 
 Carnetización del personal al 100% 
 Suministrar la dotación al personal asistencial y administrativo, según lo establecido por 

la ley, sujeto a recursos y capacidad presupuestal de la Corporación Clínica. 
 Analizar las causales de deserción laboral e implementar acciones de mejora según 

corresponda. 

 

Indicadores de gestión 
 

 AUSENTISMO LABORAL  
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El indicador de ausentismo laboral evaluado con incapacidades por Enfermedad General, del 
cual se evidencia un impacto a partir del mes de julio de 2018 con una disminución en un 16%, 
frente a la estrategia definida con la implementación del médico corporativo.  

 
  
 
El ausentismo por Accidentes de Trabajo, para el 2019 se logró una disminución del 12% la 
accidentalidad, por medio de las medidas de prevención y el seguimiento al cumplimiento de 
las normas de seguridad. 
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 ROTACIÓN DE PERSONAL  
 
Se presenta porcentaje de rotación de personal bajo dos perspectivas inicialmente respecto a 
retiros de diferentes periodos en el mismo mes, es decir desvinculaciones de personal que 
ingresó en periodo diferente.  
 

 
 

 
  
A continuación, respecto a retiros en el mismo periodo, es decir vinculado y desvinculado en el 
mismo periodo: 
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 BIENESTAR LABORAL 
 
El Programa de Bienestar Laboral busca maximizar la satisfacción de las necesidades de los 
trabajadores, por ello La Corporación Clínica a través del Área de Gestión Humana, plantea el 
desarrollo de actividades deportivas, espirituales, fechas especiales e institucionales, que 
integren a los trabajadores y sus familias, a fin de lograr un ambiente laboral armónico que 
contribuya al incremento en la productividad y al mejoramiento del clima laboral. Como se 
evidencia en el cumplimiento en un 91.6% dado al apoyo de la Alta Dirección con la asignación 
presupuestal que para el año 2019 fue un valor total de $22.549.860, en un total de 55 actividades 
realizadas; es de aclarar que la medición se basa en el cumplimiento de actividades, indicador a 
reestructurar en el 2020 para medición por cobertura e impacto en cada uno de los servicios.  
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Por otra parte, el dentro de los beneficios a los trabajadores la Corporación Clínica otorga el 
Auxilio de maternidad, igualmente es un indicador a reestructurar frente al valor que impacta del 
total de la nómina por servicios.   
 

 
 
Como proyectos especiales en beneficio de los trabajadores se han mantenido los convenios 
como libranzas de créditos con opción de descuento por nómina, tales como COMUNA y 
DAVIVIENDA. Adicionalmente convenios con pólizas de seguros de vida como Seguros Bolívar, 
Sura, Fepasde, Sefunllanos los Olivos, Parqueadero. Finalmente, se han gestionado también 
beneficios en acceso a servicios médicos con descuento especial para los trabajadores y con 
opción de descuento de nómina y en servicios de capacitación.    
 

 CAPACITACIÓN Y ENTRENAMIENTO 
 
Con el apoyo de los Líderes de cada uno de las áreas y/o servicios se realiza programación anual 
de capacitación tanto para el área asistencial como para el área administrativa, integrando el plan 
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de capacitación del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo, que comprenden 
las dimensiones del Saber, Hacer y Ser.  
 
Durante los años 2016 en el cual se obtuvo cumplimiento del 63%, para el año 2017 un 71.7% y 
en el 2018 un 70.4%, lo cual no tiene un mejoramiento respecto a la meta del 90%; durante el 
año 2019, a partir del mes de mayo, se ajusta la estrategia de reunión mensual general  y se 
programan las actividades de capacitación por grupos y servicios a través de los cuadros de 
turno, mejorando de ésta manera la cobertura del plan de capacitación.  
 
Adicionalmente, a necesidad de las áreas y de acuerdo a las directrices dadas por los entes 
gubernamentales, habilitación y en mejoramiento de los perfiles de los trabajadores en los cargos 
misionales se programan capacitaciones en las cuales la Corporación Clínica realiza apoyo 
económico en el 50% y el 100% del costo de la formación en casos como: 
 

FORMACIÓN EN AIEPI; realizada en el mes de mayo dirigida a los médicos generales y 
jefes de enfermería de los cuales se certificaron 20 funcionarios quienes aportaron el 50% 
mediante descuento de nómina y la corporación asume el 50% ($3.000.000), con una 
intensidad de 72 horas. 

 
CURSO DE SEDACIÓN PARA NO ANESTESIÓLOGOS; realizada los días 28 Y 29 de 
septiembre de 2019 dirigida a médicos generales, facilitando la corporación a 13 
funcionarios el pago a través de libranza.    

 
CAPACITACIÓN EN MANUALES TARIFARIOS ISS Y SOAT, realizado los días 23 y 30 
de noviembre dirigido al personal de las áreas de facturación y auditoria de cuenta médica 
en el cual se certifican 22 funcionarios, con una inversión de la Corporación Clínica de 
$1.300.000 (cubre 100%) 

 
TALLER DE ATENCIÓN INTEGRAL A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL: realizado 
el 12 de diciembre de 2019 para 10 funcionarios con una duración de 8 horas, la 
corporación clínica cubre los turnos del personal asistente.  

 
SOPORTE VITAL BÁSICO: realizado los días 24, 27, 28 y 29 de mayo dirigido a auxiliares 
de enfermería en el cual se actualizan 62 funcionarios. En apoyo con el SENA. Intensidad 
40 horas.  
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En los casos de formación por parte de los trabajadores en pro del mejoramiento del perfil 
profesional por necesidad propia o por delegación de la Institución, la Corporación Clínica apoya 
otorgando el permiso en tiempo para la asistencia a la formación, en casos como:  
 

 1 Médico formado en DONACION DE ORGANOS, 02/02/2019 
 2 Médicos con certificación en CAPACITACION DE DISCAPACIDAD 
 Personal Auxiliar y Jefes de enfermería, capacitación en Cuidado de Heridas 26 y 27 de 

septiembre de 2019. 
 Personal Profesional de la Salud, capacitación en Aspectos Generales de la 

Responsabilidad Civil Médica en Colombia y riesgos Jurídicos del sector Salud, 26 y 24 
de septiembre de 2019.   

 
Este indicador de capacitación contempla la medición de realización de formaciones 
programadas, indicador que se reestructura para el 2020 contemplando adherencia y cobertura 
en cada servicio, acorde con los requerimientos de habilitación.  
 
 

14. AMBIENTE FÍSICO 
El área de ambiente físico coordina los siguientes procesos:  
 

 Mantenimiento de la infraestructura física 
 Mantenimiento del equipo biomédico 
 Tecnovigilancia 
 Interventoría del contrato de hotelería hospitalaria (lavandería, alimentación, sanitización)  
 Manejo ambiental 
 Plan de emergencias 

 
 
 
 
 Infraestructura:  
Se cuenta con un aplicativo GLPI INFRAESTRUCTURA en el cual se reportan los 
requerimientos desde todos los servicios y desde esta herramienta se lleva el control de 
oportunidad en la respuesta y de la ejecución de incidencias reportadas. 
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MES 
INFRAESTRUCTURA 2018 INFRAESTRUCTURA 2019 

REPORTADO EJECUTADO META CUMPLIMIENTO REPORTADO EJECUTADO META CUMPLIMIENTO 

ENERO 350 320 95% 91% 380 360 95% 95% 

FEBRERO 365 320 95% 88% 395 375 95% 95% 

MARZO 385 350 95% 91% 410 400 95% 98% 

ABRIL 420 410 95% 98% 415 400 95% 96% 

MAYO 435 401 95% 92% 420 400 95% 95% 

JUNIO 400 350 95% 88% 453 440 95% 97% 

JULIO 380 328 95% 86% 315 302 95% 96% 

AGOSTO 395 319 95% 81% 435 425 95% 98% 

SEPTIEMBRE 415 380 95% 92% 400 395 95% 99% 

OCTUBRE 410 385 95% 94% 320 318 95% 99% 

NOVIEMBRE 380 320 95% 84% 350 348 95% 99% 

DICIEMBRE 310 300 95% 97% 340 338 95% 99% 

   
 

PERIODO 
INFRAESTRUCTURA PROGRAMADO 2018 INFRAESTRUCTURA PROGRAMADO 2019 

REQUERIDOS  EJECUTADO  META  CUMPLIMIENTO REQUERIDOS  EJECUTADO  META  CUMPLIMIENTO 

1 SEMESTRE 10 20 95% 67% 25 20 95% 80% 

2 SEMESTRE 25 15 95% 60% 35 30 95% 86% 
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Para el 2018 se presentaban inconvenientes con el suministro oportuno de los materiales para 
el mantenimiento de la infraestructura, lo cual generaba un bajo indicador de cumplimiento.  En 
2019, con el ingreso de los nuevos corporados, se incrementa la  inversión en mantenimiento y 
el suministro de materiales, generando una mejor oportunidad de respuesta a los servicios. 
Para el primer semestre de 2020 se maneja un promedio de 98% en cumplimiento a las 
incidencias diarias reportadas y un 93% a las actividades programada 

Equipo industrial: 
 

MES 

EQUIPO INDUSTRIAL   PREVENTIVOS 2018 EQUIPO INDUSTRIAL   PREVENTIVOS 2019 

PROGRAMADO EJECUTADO META CUMPLIMIENTO PROGRAMADO EJECUTADO META CUMPLIMIENTO 

ENERO 90 60 95% 67% 80 60 95% 75% 

FEBRERO 80 50 95% 63% 90 75 95% 83% 
MARZO 120 80 95% 67% 120 90 95% 75% 

ABRIL 75 60 95% 80% 80 60 95% 75% 

MAYO 90 60 95% 67% 90 75 95% 83% 

JUNIO 80 50 95% 63% 120 90 95% 75% 

JULIO 120 80 95% 67% 80 60 95% 75% 

AGOSTO 75 60 95% 80% 90 75 95% 83% 

SEPTIEMBRE 90 60 95% 67% 130 115 95% 88% 

OCTUBRE 80 50 95% 63% 100 95 95% 95% 

NOVIEMBRE 120 80 95% 67% 100 95 95% 95% 

DICIEMBRE 75 60 95% 80% 130 105 95% 81% 
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PERIODO 
EQUIPO INDUSTRIAL   CORRECTIVOS 2018 EQUIPO INDUSTRIAL   CORRECTIVOS 2019 

REQUERIDOS EJECUTADO META CUMPLIMIENTO REQUERIDOS EJECUTADO META CUMPLIMIENTO 

1 SEMESTRE 25 3 95% 12% 20 15 95% 75% 

2 SEMESTRE 15 8 95% 53% 10 8 95% 80% 

 
En el equipo industrial contamos con los ascensores, plantas eléctricas, sub estación eléctrica, 
compresores de sistema medicinal, bomba de vacío, cadena de frío, aires acondicionados  y 
sistema de bombeo general de la clínica. 

En el 2018 solo se trabajó en solucionar las emergencias y en mantenimientos correctivos 
inaplazables. Esto generó que se  fueran acumulando mantenimientos preventivos y algunos 
correctivos sin ejecutar. Esta represa se empezó a atender durante el 2019, generando un mayor 
costo de mantenimiento electromecánico, pero también una mayor disponibilidad de equipos, un 
mejor funcionamiento de los servicios de la Clínica y una mayor estabilidad y seguridad en la 
operación de dichos equipos. En este momento estamos con un nivel de cumplimiento del 
cronograma de  mantenimiento preventivo de un 95% y se está trabajando en la automatización 
de estos equipos, con el objetivo de generar ahorros significativos para la Clínica.  
 
Equipo biomédico 
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El equipo biomédico  se maneja con cronograma de mantenimiento preventivo para todos los 
equipos propios y ajenos, llevando a cabo protocolos y manejo de hojas de vida para cada uno 
de éstos. 
 

MES  
EQUIPO BIOMEDICO   PREVENTIVOS 2018 EQUIPO BIOMEDICO   PREVENTIVOS 2019 

PROGRAMADO EJECUTADO  META  CUMPLIMIENTO PROGRAMADO EJECUTADO  META  CUMPLIMIENTO 

ENERO 180 160 95% 89% 180 158 95% 88% 

FEBRERO 180 168 95% 93% 180 169 95% 94% 

MARZO 210 200 95% 95% 210 198 95% 94% 

ABRIL 180 163 95% 91% 180 175 95% 97% 

MAYO 180 170 95% 94% 180 173 95% 96% 

JUNIO 180 169 95% 94% 180 164 95% 91% 

JULIO 210 198 95% 94% 210 160 95% 76% 

AGOSTO 180 173 95% 96% 180 168 95% 93% 

SEPTIEMBRE 180 170 95% 94% 180 170 95% 94% 

OCTUBRE 210 160 95% 76% 210 187 95% 89% 

NOVIEMBRE 180 160 95% 89% 180 160 95% 89% 

DICIEMBRE 180 120 95% 67% 180 173 95% 96% 
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PERIODO 
EQUIPO BIOMEDICO   CORRECTIVOS 2018 EQUIPO BIOMEDICO CORRECTIVOS 2019 

REQUERIDOS  EJECUTADO  META  CUMPLIMIENTO REQUERIDOS  EJECUTADO  META  CUMPLIMIENTO 

1 SEMESTRE  150 80 95% 53% 165 138 95% 84% 

2 SEMESTRE  120 85 95% 71% 185 160 95% 86% 

  
Durante 2019 se logró una negociación muy conveniente para la Clínica, ya que se recibieron en 
dación en pago equipos médicos por parte de Saludcoop en liquidación, entre los cuales se 
incluyen ventiladores mecánicos, máquinas de anestesia, incubadoras, monitores de signos 
vitales, desfibriladores, camas hospitalarias, entre otros. Se hizo el mantenimiento y puesta a 
punto de dichos equipos y el ingreso al inventario de activos fijos de la Clínica. 
También se realizó la renovación y actualización tecnológica de 3 salas de cirugía y puesta a 
punto en equipamiento biomédico de las 2 salas restantes. Se asumió directamente el proceso 
de mantenimiento de los equipos biomédicos, el cual era realizado por NOVATECNICA, 
generando un ahorro en los costos y mejorando el servicio al poner en uso equipos inactivos. 
Se están ejecutando proyectos de renovación tecnológica, con el objetivo de lograr la calidad y 
excelencia operacional definidos en la estrategia corporativa y lograr una diferenciación con 
respecto a otras clínicas de la región.  Es así como en 2019 se gestionó la compra de un ecógrafo 
de última generación, un eco cardiógrafo y un tomógrafo de 32 cortes, con lo cual la Clínica 
contará en 2020 con el servicio de imagenología más moderno de la región.  
 
 
 
Tecnovigilancia:  

 
Se maneja el programa de tecnovigilancia y se realizan los reportes  trimestrales al INVIMA; se 
verifican los insumos y nuevas tecnologías que ingresen a la institución y se hacen los análisis 
de casos que se reportan; se capacita el personal y se tiene un indicador del 100% de 
cumplimiento en el cronograma de actividades de tecnovigilancia. 
 

MES  
TECNOVIGILANCIA 2018 TECNOVIGILANCIA 2019 

REPORTADO ANALIZADO  META  CUMPLIMIENTO REPORTADO ANALIZADO  META  CUMPLIMIENTO 

ENERO  5 5 100% 100% 3 3 100% 100% 

FEBRERO 10 10 100% 100% 2 2 100% 100% 

MARZO 3 3 100% 100% 5 5 100% 100% 

ABRIL 12 12 100% 100% 10 10 100% 100% 
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MAYO 5 5 100% 100% 5 5 100% 100% 

JUNIO 3 3 100% 100% 3 3 100% 100% 

JULIO 2 2 100% 100% 0 0 100% 100% 

AGOSTO 8 8 100% 100% 0 0 100% 100% 

SEPTIEMBRE 5 5 100% 100% 5 5 100% 100% 

OCTUBRE 3 3 100% 100% 12 12 100% 100% 

NOVIEMBRE 5 5 100% 100% 5 5 100% 100% 
DICIEMBRE 2 2 100% 100% 2 2 100% 100% 

CUMPLIENTO DOCUMENTAL 

PROCESO PORCENTAJE 
VERIFICACION DOCUMENTAL 100% 

CONDICIONES EQUIPOS Y MENAJE 100% 

CONDICIONES DE SANEAMIENTO 97% 

CONDICIONES FISICO SANITARIAS 97% 

SST 85% 
MATERIAS PRIMAS 100% 
MANIPULADORES 92% 
PRODUCTO TERMINADO 100% 

RESULTADO 96% 

 
Lavandería  
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MES 
2018 2019 

ENTREGADO  ENTREGADO  

ENERO 80% 85% 

FEBRERO 75% 95% 

MARZO 87% 86% 

ABRIL 87% 89% 

MAYO 80% 87% 

JUNIO 80% 96% 

JULIO 79% 84% 

AGOSTO 85% 90% 

SEPTIEMBRE 87% 84% 

OCTUBRE 84% 86% 

NOVIEMBRE 93% 83% 

DICIEMBRE 93% 95% 

 
  
  

Alimentación 

MES  

ALIMENTACIÓN 2018 ALIMENTACIÓN 2019 
CANTIDAD DE 
DIETAS 
SUMINISTRADAS 

DIETAS 
ADICIONALES 

VALOR COSTO 
FIJO 

VALOR 
ADICIONAL  

CANTIDAD DE 
DIETAS 

SUMINISTRADAS 

DIETAS 
ADICIONALES 

VALOR COSTO 
FIJO 

VALOR 
ADICIONAL  

ENERO 10,120 104 $85'800.000 $312.000 1,099 403 $85'800.000 $1'209.000 

FEBRERO 9,488 39 $85'800.000 $117.000 12,000 1,099 $85'800.000 $3'297.000 

MARZO 11,750 196 $85'800.000 $588.000 14,592 2,502 $85'800.000 $7'506.000 

ABRIL 10,559 53 $85'800.000 $159.000 13,544 1,881 $85'800.000 $5'643.000 

MAYO 12,157 441 $85'800.000 $1'323.000 14,698 2,608 $85'800.000 $7'824.000 

JUNIO 11,683 313 $85'800.000 $939.000 13,796 2,100 $85'800.000 $6'300.000 

JULIO 13,111 110 $85'800.000 $330.000 15,274 3,187 $85'800.000 $9'561.000 

AGOSTO 12,895 927 $85'800.000 $2'781.000 15,331 3,246 $85'800.000 $9'738.000 

SEPTIEMBRE 11,670 320 $85'800.000 $960.000 14,846 3,146 $85'800.000 $9'438.000 

OCTUBRE 12,487 839 $85'800.000 $2'517.000 13,152 1,181 $85'800.000 $3'543.000 

NOVIEMBRE 12,148 613 $85'800.000 $1'839.000 12,768 1,126 $85'800.000 $3'378.000 

DICIEMBRE 11,519 239 $ 85'800.000 $717.000 12,924 500 $94'000.000 $1'500.000 

TOTAL 139,587 4,194 $1'029.600.000 $12.582000 154,024 22,979 $1'037.800.000 $67'728.000 
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CUMPLIENTO DOCUMENTAL  

PROCESO PORCENTAJE 

VERIFICACION DOCUMENTAL 100% 

CONDICIONES EQUIPOS Y MENAJE 100% 

CONDICIONES DE SANEAMIENTO 97% 

CONDICIONES FISICO SANITARIAS 97% 

SST 85% 

MATERIAS PRIMAS 100% 

MANIPULADORES 92% 

PRODUCTO TERMINADO 100% 

RESULTADO 96% 

 
 

Gestión de residuos.  
 
En el manejo de residuos hospitalarios se actualiza la plataforma RESPEL al año 2019, dejando 
pendiente el año 2018 teniendo en cuenta que no se tienen los certificados de disposición final 
de los residuos por parte de IMEC.  
 

RESIDUOS ORDINARIOS 

MES 
2018 2019 

GENERADOS GENERADOS 

ENERO 2933 4243 

FEBRERO 2156 3388 

MARZO 2122 4224 

ABRIL 5283 4081 

MAYO 4427 4074 

JUNIO 4526 4240 

JULIO 4433 4363 

AGOSTO 4766 4000 

SEPTIEMBRE 4625 4814 

OCTUBRE 4877 4087 

NOVIEMBRE 4201 3482 
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DICIEMBRE 4552 4262 

TOTAL 48901 49258 

 

RESIDUOS PELIGROSOS  

   MES  
2018 2019  

GENERADOS  GENERADOS   
ENERO 7039 7785  

FEBRERO 6394 4682  
MARZO 8561 8585  
ABRIL 7825 8317  
MAYO 9816 8311  
JUNIO 9938 8342  
JULIO 10362 8125  

AGOSTO 9815 9157  
SEPTIEMBRE 9540 9068  

OCTUBRE 9951 8829  
NOVIEMBRE 9236 8836  
DICIEMBRE 9913 8924  

TOTAL 108390 98961 
 

 

 
Energía: 
 

MES CONSUMO 2018 CONSUMO  2019 

ENERO 240485 211025 

FEBRERO 220305 206126 

MARZO 224120 254931 

ABRIL 244908 231146 

MAYO 220122 232613 

JUNIO 245305 222875 

JULIO 221279 228310 

AGOSTO 215542 230284 

SEPTIEMBRE 215113 241671 
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OCTUBRE 220564 241178 

NOVIEMBRE 231165 230482 

DICIEMBRE 226184 246733 

Consumo en KW. 
 

En febrero de 2019 se tomó la decisión de pasar al sistema no regulado y cambiar el proveedor 
de energía (EMSA) por un proveedor del mercado no regulado (VATIA). Se evidencia un 
incremento importante en el consumo de energía, producto del restablecimiento de la operación 
de torres de enfriamiento y equipos de aire acondicionado y por problemas de sobrecarga en 
algunos circuitos, lo cual genera desperdicios de energía y sobrecostos. Para intervenir esta 
problemática, se están desarrollando las siguientes acciones: 
 
Campañas de ahorro y concientización del personal y de los usuarios en el buen uso de los 
servicios públicos.  
Seguimiento diario desde el año 2019 del consumo de energía y agua.  
Cambio a iluminación led en toda la institución. 
Implementación de normas Retilab para la iluminación de la clínica, instalación de sensores de 
luz, redistribución de circuitos para lograr mayor equilibrio en los transformadores, instalación de 
switches de encendido y apagado independientes.  Finalmente, se están reorganizando los 
sistemas de control de encendido y apagado de los equipos de alto consumo para disminuir su 
consumo de energía. Se realiza periódicamente el mantenimiento de la sub estación dejando 
conectado solo los equipos en uso y los de respaldo fuera de línea evitando un consumo 
innecesario, también se realizó mantenimiento de plantas eléctricas. 
 

MES  
 ACUEDUCTO 

2018 
 ACUEDUCTO 

2019 

ENERO 2552 2552 

FEBRERO 2552 2552 

MARZO 2552 2552 

ABRIL 2552 2552 

MAYO 2552 2552 

JUNIO 2552 2552 

JULIO 2552 12325 

AGOSTO 2552 11536 
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Consumo de agua. 

  
 
 

El consumo de agua tuvo un incremento muy significativo en el 2019, debido a que el contador 
estuvo fuera de servicio durante todo el 2018 y hasta el mes de julio 2019. Una vez se restableció 
su funcionamiento se identificó una fuga muy grande la cual también fue solucionada y 
reconocido el sobrecosto por parte de la Empresa de Acueducto y Alcantarillado de Villavicencio. 

 
ÁREA DESCRIPCIÓN ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

DURANTE 2019 
PROYECCIÓN 2020 

EQUIPO 
INDUSTRIAL 

BOMBAS 
SUMERGIBLES, SUB 
ESTACION, 
PLANTAS, 
ASCENSORES, 
CADENA DE FRIO, 
AIRES 
ACONDICIONADOS 

Planeación, verificación y 
cumplimiento de los cronogramas de 
mantenimiento, Seguimiento de 
contratación e interventoría a los 
contratos ,       desarrollo 
actualización y seguimiento de hojas 
de vida de los equipos industriales  
 

Continuidad a los procesos que se llevan 
y automatizar todos los sistemas de 
control que garanticen confiabilidad y 
aporte al ahorro significativo delos 
servicios públicos.   

EQUIPO 
BIOMEDICO 

DOTACION 
HOSPITALARIA, 
TECNOLOGIA  BIOM
EDICA, 
CAPACITACIONES,  

Planeación, verificación y 
cumplimiento  de:   Cronogramas de 
mantenimiento, Capacitación, 
Dotación, renovación tecnológica, 
calibraciones y licencias, Apoyo al 

Continuidad a los proceso, baja de 
equipos  e inventario real de equipos 
biomédicos contando con una 
herramienta de trabajo o algoritmo que 
permita unificar información contable de 

SEPTIEMBRE 2552 12914 

OCTUBRE 2552 12914 

NOVIEMBRE 2552 8497 

DICIEMBRE 2552 3363 
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MANTENIMIENTO 
DE MUEBLES Y 
ENSERES 

proceso control y seguimiento de 
inventario,  bajas, reposición y 
adquisición de equipo biomédico y 
hospitalario. 
Cumplimiento al plan de 
mantenimiento biomédico, 
seguimiento y verificación 
actualización hojas de vida de 
todos  los equipos biomédicos.   

control y seguimiento en las áreas 
transversales.  
Gestión y Apoyo de proyectos de  nuevas 
tecnologías y nuevos proceso que 
garanticen avance tecnológico para la 
institución  
Garantizar la operación de los 
servicios  en lo correspondiente a  los 
equipos biomédicos  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ÁREA DESCRIPCIÓN ACTIVIDADES 
DESARROLLADAS DURANTE 

2019 

PROYECCIÓN 2020 

INFRAESTRUCTURA 

ADECUACIONES 
LOCATIVAS, 
MANTENIMIENTOS 
PREVENTIVOS 
PROGRAMADOS, 
GLPI 
INFRAESTRUCTURA  

Planeación, verificación y 
cumplimiento  de: Cronograma 
de infraestructura programado, 
cumplimiento a los 
requerimientos de traslados, 
aperturas y ajustes de áreas y 
servicios, seguimiento y solución 
por herramienta GLPI las 
incidencias reportadas en cada 
servicio. Cumplimiento al plan de 
mantenimiento biomédico e 
infraestructura. Seguimiento a 
servicios públicos. (agua, 
energía, residuos hospitalarios) 

Planear y coordinar un presupuesto 
para  Programar mejoras de 
infraestructura que embellecen la 
institución y garanticen la operación 
cumpliendo los requisitos de 
normatividad  
Planear, proyectar y ejecutar  los 
proyectos de ampliación y mejoras 
de todos los servicios que se 
requieran por la dirección.   
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GASES 
MEDICINALES 

 EQUIPOS DE 
GASES, 
INFRAESTRUCTURA 
DE GASES, 
PROCESO DE 
PRODUCCIÓN DE 
AIRE MEDICINAL  

Cumplimiento de los 
cronogramas de mantenimiento 
de equipo e infraestructura, 
verificación al cumplimiento de 
proceso de limpieza y 
desinfección del Sam, 
verificación de la recepción de 
cilindros y llenado de tanque, 
control de llenado de tanque, 
manejo del manifould y control 
consumo de liv.   Actualización 
de documentación  

Retomar el proceso de la 
certificación de BPM para gases 
medicinales.  
Proyectar, analizar y desarrollar  la 
ampliación del Sistema de aire 
medicinal.  
Seguir desarrollando el 
mantenimiento preventivo y 
correctivo de la red de gases, 
organizando los servicios y 
garantizando el buen servicio.   

 

ÁREA DESCRIPCIÓN ACTIVIDADES 
DESARROLLADAS DURANTE 

2019 

PROYECCIÓN 2020 

HOTELERIA 
HOSPITALARIA 

ALIMENTOS, 
LAVANDERIA, 
MANEJO 
AMBIENTAL, 
SANITIZACION 

Interventorías, seguimiento y 
control de procesos de hotelería 
hospitalaria- (lavandería y 
alimentos atención vip) 
Programas y campañas de 
reciclaje,  chatarrería, raes, ahorro 
de agua, ahorro de 
energía,  manejo y disposición de 
residuos (capacitaciones, 
campañas, seguimiento y 
verificación del cumplimiento de 
los protocolos.), Análisis Costo – 
beneficio de posibles soluciones e 
implementaciones para el ahorro 
de agua,  energía y  residuos. 
Control de plagas, lavados de 
tanques, vertimientos y 
cumplimiento de la  norma  en el 
manejo ambiental.  Reportes a 
entidades externas (résped- 
cormacarena secretarias), 
seguimiento a los Certificados de 
disposición final. 
Seguimiento al proceso  de 
personal de limpieza y 
desinfección tanto contratado por 
la institución como el servicio 
tercerizado,  seguimiento y control 

 Continuidad al seguimiento 
interventoría y auditoria de todos 
los procesos.  
Seguimiento y control de los 
servicios de lavandería y 
alimentos con estricto 
cumplimiento y continuidad 
Planear, controlar y 
ejecutar  actividades que generen 
con trol y ahorro de los servicios 
públicos.    
Realizar capacitaciones, 
seguimiento e inspección de las 
áreas en el cumplimiento de orden 
y aseo, manejo de residuos y buen 
uso de los insumos. 
Proyectar e identificar   programas 
o proyectos que fomenten y 
fortalezcan manejo y  desarrollo 
ambiental en la clínica.  
Continuidad de las actividades de 
limpieza y desinfección de áreas y 
controles estrictos protocolizados 
con manejo de COVID 19  
Dar continuidad y retomar 
proyecto clínica verde.      
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a los insumos e implementos de 
aseo.   

PLAN DE 
EMERGENCIAS 

LIDERAR Y 
COORDINAR 
EMERGENCIAS  

Capacitaciones, actualización, 
seguimiento y cumplimiento de la 
norma y organización de 
simulacros, Reportes a entidades 
externas, Apoyo grupo de 
brigadistas,  

Coordinar y unificar proceso con 
gestión del riesgo y garantizar que 
la institución genere  seguridad. 
 Dar cumplimiento a los 
indicadores que se proyecten  

TECNOVIGILANCIA 

PROGRAMA DE 
TECNOVIGILANCIA  

Comités mensuales, reporte 
trimestral al invima de los casos 
analizados, verificación de alertas 
del invima, capacitaciones al 
personal de la clínica. seguimiento 
a los casos reportados  

Continuar procesos de control y 
vigilancia activa 
Mantener el programa actualizado 
y dar cobertura a las 
capacitaciones del personal y 
seguir dando cumplimiento 

INTERVENTORÍAS 
Y SUPERVISIÓN DE 

TERCEROS 

WAS SEGURITY, 
G5 
PARQUEADERO, 
CLELIO CASTRO 
CARTAGENA SAS. 
ORDENES DE 
SERVICIO QUE SE 
GENEREN  

Verificar y certificar accesorios, 
mantenimientos, servicios, 
compras y diferentes actividades 
que se relaciones en el área de 
ambiente físico, gestión 
tecnológica y logística. 
Verificación  y seguimiento del 
cumplimiento de los contratos, 
vigilancia y control de las 
actividades que realizan dentro de 
la institución. 

Organizar por cronograma las 
auditorías a cada uno de estos 
proveedores garantizando se dé 
cumplimiento a las obligaciones 
indicadas en los respectivos 
contratos. 
 Seguimiento al cumplimiento de 
las ordenes de servicio que surjan 
en los servicios que se contraten 
durante el año  

 
 
 

15. MERCADEO Y SERVICIO AL CLIENTE 
Esta área se crea en el 2019, iniciando actividades en febrero del mismo año; el primer semestre 
concentró sus esfuerzos en diseñar y estructurar el Plan de Mercadeo, que inició con la 
construcción e implementación de un plan de choque, en las áreas de Imagen, Servicio al cliente 
y Mercadeo. En el segundo semestre se trabajó en la implementación del plan de mercadeo y en 
la diversificación del portafolio de clientes y servicios.  Estas fueron las acciones realizadas: 

 Se diseñó e implementó una ruta de atención diferencial para el servicio de urgencias, 
incluyendo espacios y proceso de atención diferencial para usuarios de medicinas 
prepagadas, pólizas y particulares. 

 Se estructura y se pone en marcha el Call Center para la Clínica, teniendo en cuenta que 
todas las citas se asignaban presencialmente. 
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 Se Diseña el protocolo de presentación personal y uso del uniforme para la Clínica, se 
hace divulgación y socialización a los colaboradores. 

 Se construye plan de fidelización para empresas de ambulancias, se levanta información 
de contacto para reuniones de acercamiento y relacionamiento. 

 Siguiendo los lineamientos Institucionales y dando alcance a las cuatro líneas estratégicas 
definidas por la Dirección General, con el fin de dar cumplimiento a los objetivos 
planteados, el área de mercadeo y contratación durante su labor para el segundo 
semestre de 2019, se enfocó en capturar nuevos clientes, mejorar las tarifas actuales 
contratadas con las tres Eps principales, fidelizar su población, abarcar el mercado de 
régimen especial, medicinas prepagadas y aseguradoras de pólizas de salud, ARL y 
particulares; ha estructurado diferentes estrategias en apoyo con otras áreas inherentes 
al proceso, trabajando dispendiosamente en definir tarifas que sean atractivas para 
nuestros clientes y a su vez sean rentables para la Clínica, centrando la labor de reforzar 
los lazos de comunicación, mejorar en las rutas y oportunidad de la atención, diseñando 
paquetes quirúrgicos nuevos y ajustando los actuales y poniendo en marcha la venta de 
los nuevos, lo que en un mediano y largo plazo permitirá el cumplimiento de metas para 
lograr el objetivo general de la institución que es incrementar los ingresos financieros de 
la Clínica y la participación en el mercado. 

 Vale la pena también enunciar que el área de mercadeo y contratación ejecutó 
responsablemente, con el  apoyo de la Dirección médica, Gestión del riesgo, Cuentas 
médicas y Facturación la identificación de los CUPS que efectivamente la Clínica está en 
condición de ofertar; así mismo realizó una ardua tarea de ajuste de tarifas de los 
paquetes quirúrgicos para especialidades como: ortopedia, cirugía general, ginecología y 
cx de ortopedia y cx general de alta complejidad y microcirugía. 

 Se conformó una Unidad de: CIRUGÍA DE ALTA COMPLEJIDAD DE ORTOPEDIA, 
CIRUGÍA GENERAL Y MICROCIRUGÍA, de la cual se adjunta al presente comunicado, 
presentación de la Unidad y la propuesta de tarifas.  

 Se diseñó y se estructuró el portafolio de servicios, en equipo con la Dirección Médica, 
para las siguientes Unidades de Negocio: Clínica de Heridas, Hospital Día, Hospicasa, 
Ayudas Diagnósticas de Cardiología. 

 Cuando se inició el proceso de relacionamiento con las aseguradoras, las tarifas de 
contratación estaban en entre ISS2001 + 20% y ISS2001 + 40%, como producto del fuerte 
relacionamiento que se ha hecho con ellos, actualmente nos encontramos en proceso de 
negociación y contratación; se esperan tarifas entre ISS2001 + 39% y ISS2001+50% para 
el POS. 
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 Se construyeron las tablas maestras de contratación de la Clínica; marcación de códigos 
cups que oferta la Clínica, definición de venta de servicios a tarifa ISS o Soat, propia y 
paquete.  

 En cuanto Prepagadas, ARL, Pólizas y seguros, no había ningún tipo relacionamiento; 
actualmente ya se visitaron todas las compañías de la región, se llevaron a la Clínica a 
conocer espacios y ruta de atención para prepagadas, se actualizaron tarifas con todas y 

se vincularon los siguientes nuevos clientes:   Póliza de Salud y ARL Sura, Allianz 
Seguros, Axa Colpatria seguros y ARL, Almacenes Éxito, Seguros Bolívar, Ejército.  

 Se cerró negociación y contrato de los siguientes nuevos clientes de EAPB Salud Total y 
Compensar. 

 

 Retos 2020: 

 
 Implementar y adecuar otras áreas de atención diferencial para usuarios preferencial: 

Consulta Externa, Cirugía, Imagenologia y Hospitalización, con rutas diferenciales. 
 Potencializar y cautivar el segmento particular, pólizas y medicinas prepagadas; 

diseñando servicios y soluciones de salud acordes a sus necesidades. 
 Reingeniería total del área de atención al usuario. 
 Diseñar e implementar el Modelo de Servicio para la Clínica. 
 Seguir en la búsqueda y conquista de nuevos clientes. 
 Seguir posicionando la Nueva marca de la Clínica, en el mercado, medios digitales, redes 

sociales. 
 
 

16. NUEVOS NEGOCIOS 
 

Para diversificar el portafolio de servicios de la Clínica y fortalecer la alta complejidad, los 
nuevos corporados empezaron a establecer contactos con grupos operadores especializados 
en los siguientes servicios: 
 

 Cardiología  
 Gastro 
 Dolor 
 Clínica del sueño 
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 Oncología 
 
En 2019 se puso en operación la unidad de cardiología diagnóstica no invasiva y se está 
trabajando en la reapertura del servicio de angiografía.  A continuación se presentan los 
avances de este proyecto: 
 
El servicio de diagnóstico cardiovascular no invasivo de la Corporación Clínica, nace en el año 
2019, en el último trimestre, fruto del ejercicio de planeación y proyección de la clínica y frente a 
la necesidad de la integralidad del servicio de salud. En el mes de Octubre de 2019 se adecua 
área en el tercer piso de la clínica, con el fin de ofertar allí los exámenes diagnósticos del grupo 
de apoyo diagnóstico y complementación terapéutica en la modalidad intramural tanto 
ambulatorio como hospitalario, garantizando al paciente Hospitalario un manejo integral en el dx 
cardiovascular no invasivo.  
 
El 3 de Octubre de 2019 se recibe la habilitación de servicios, en el marco de los requisitos 
mínimos de habilitación expedidos en la resolución 2003 de 2014 y bajo el número de distintivo 
DHS875835 se oferta al servicio de la población.  
 
Los servicios ofertados fueron:  
 

 Ecocardiograma Transtorácico  
 Ecocardiograma Estrés Farmacológico y No farmacológico  
 Holter de Ritmo Cardiaco 
 Monitoreo Ambulatorio de la Presión Arterial  
 Prueba de Esfuerzo  

 
 
Los aliados estratégicos para la oferta de estos servicios fueron:  
 

 Coraxon SAS IPS para Lectura de MAPA y Holter  
 Sociedad Cardiológica IPS Para Ecocardiografía, Interconsulta de Cardiólogo y Lectura 

de Prueba de Esfuerzo.  
 
El consolidado estadístico y de facturación del año 2019 se muestra en la siguiente tabla:  
 

CONSOLIDADO 2019 
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MES  
ECO 

TRANSTORACICO 
ECO 

STRES 
HOLTER MAPA 

PX DE 
ESFUERZO  

INTERCONSULTA FACTURACIÓN  

NOVIEMBRE 11 0 5 1 0 0   

DICIEMBRE  47 2 1 0 0 6 $   7.404.521  

 

Se adquirió un ecocardiografo Siemens CS2000 el cual está programado para entrega en el 
primer trimestre de 2020 y con este equipo se abre  la posibilidad de ampliar servicios como 
ecografía transcraneal en adultos y mejorar la calidad de nuestras imágenes en ecocardiografía, 
así como transductor para ecocardiografía transesofágica, con la cual no se contó en el 2019.  
 
El servicio de diagnóstico cardiovascular no invasivo de la Corporación Clínica, ha venido 
posicionándose en la región, con un aumento significativo de número de procedimientos y 
facturación, así como nuevos clientes del mercado del PBS. Ha sido bastante dispendioso el 
proceso de incluir este servicio en los contratos vigentes con las Administradoras de planes de 
beneficio, pero ya se ha logrado un avance muy importante, lo cual se evidencia en la demanda 
creciente de servicios de esta unidad de negocios. 
 
Proyección y retos año 2020. 

 
Implementar y operar los siguientes servicios: 
 

 Paquetes Plus Preventivos 2020 
Como estrategia e innovación para nichos de mercado particular, prepagadas y pólizas 
se diseña el Paquete Plus Preventivo, que consiste en un paquete integral de paraclínicos 
y valoraciones especializadas dirigidos a población adulta, que tiene por objeto detectar 
de manera precoz el riesgo Cardio Cerebro Vascular e intervenir de manera oportuna  la 
morbilidad asociada, logrando una mejora en la calidad y expectativa de vida de la 
población llanera y que se consolidará en el 2020 en la clínica.  

 Diagnostico Cardiovascular Invasivo 2020 
Hemodinamia - Cx Cardiovascular  
En búsqueda de unidades de negocio que permitan el crecimiento en complejidad y como 
estrategia comercial, se viene trabajando en alianza estratégica con la empresa 
CORAXON para la operación de la unidad de cardiología y hemodinámia, con el fin de 
poner en funcionamiento el angiógrafo que se encuentra en la clínica, unidad de cuidado 
coronario y ofrecer todos los procedimientos en hemodinamia; adicionalmente tenemos el 
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reto de consolidar un equipo de cirugía cardiovascular adulto para la oferta de este 
servicio.  

 Ecocardiografía Transesofágica 2020 
Conformar un grupo de especialistas entrenados en este procedimiento para garantizar la 
integralidad del servicio de dx cardiovascular no invasivo, contando ya con equipo de 
última tecnología y transductor.  

 Diagnóstico Cardiovascular No invasivo Pediátrico – Neonatal y Fetal 2020 
En proceso de contratación directa con especialista experto en estas áreas, teniendo en 
cuenta la oferta limitada en la región y la posibilidad de consolidar unidades de atención 
pediátrica para proyectar a la institución como centro de referencia cardiovascular 
pediátrica a futuro.  
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17. RESULTADOS FINANCIEROS 
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18.  INDICADORES FINANCIEROS 
 
 

 

 

2018 2019

FACTURACIÓN 42.930.812$ 50.749.671$ 18%

RADICACIÓN 35.395.614$ 48.958.070$ 38%

RECAUDO 41.973.971$ 39.764.389$ -5%

ACTIVO CORRIENTE 22.628.437$ 34.796.085$ 54%

ACTIVO TOTAL 30.565.542$ 42.492.350$ 39%

PASIVO CORRIENTE 18.344.432$ 23.770.690$ 30%

PASIVO TOTAL 20.749.002$ 26.476.006$ 28%

PASIVO FINANCIERO 2.972.693$    2.951.259$    -1%

PATRIMONIO 9.816.540$    16.016.344$ 63%

INGRESOS OPERACIONALES 42.932.075$ 51.724.454$ 20%

COSTOS OPERACIONALES 36.875.083$ 43.455.570$ 18%

COSTO TÉCNICO 86% 84% -2%

GASTOS ADMINISTRATIVOS 8.832.597$    8.683.985$    -2%

MARGEN OPERACIONAL 2.775.605-$    415.101-$       -85%

MARGEN NO OPERACIONAL 1.623.048$    1.350.068$    -17%

MARGEN NETO 1.152.557-$    934.967$       -181%

EBITDA 1.332.473$    3.004.490$    125%

MARGEN OPERACIONAL (%) -6,5% -0,8% -88%

MARGEN NETO (%) -2,7% 1,8% -167%

MARGEN EBITDA 3,1% 5,8% 87%

RENTABILIDAD SOBRE ACTIVOS (ROA) -3,8% 2,2% -158%

RAZÓN CORRIENTE (DE LIQUIDEZ) 1,23                 1,46                 19%

ENDEUDAMIENTO 67,9% 62,3% -8%

ENDEUDAMIENTO FINANCIERO 9,73% 6,95% -29%

% DE PROPIEDAD 32% 38% 17%

ACUMULADO AÑO VariaciónINDICADOR:

INDICADORES FINANCIEROS CORPORACIÓN CLÍNICA 
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En el 2019 se fortaleció la situación financiera de la Corporación, ya que se incrementaron 
los ingresos operacionales, aumentó el margen operacional, el margen neto y el EBITDA, 
mejoró la razón de corriente, disminuyó el endeudamiento total y el endeudamiento financiero, 
mejoraron todos los indicadores de rentabilidad y aumentó el porcentaje de propiedad de la 
Clínica.  No obstante, es importante llamar la atención sobre el incremento de las Cuentas 
por cobrar a Clientes, como consecuencia del menor recaudo durante el año, muy 
especialmente en el primer semestre, lo cual obligó a apalancarse en proveedores, 
incrementando también las cuentas por pagar.  El reto para el 2020 es mejorar el porcentaje 
de recaudo, recuperar por lo menos $ 20.000 millones de la cartera en mora, seguir 
incrementando el margen operacional y el EBITDA y disminuir el apalancamiento con 
proveedores. 

 

 

 
 

 

 

 


