


INTRODUCCION

Estimados sefiores accionistas de Clinica Internacional, en
cumplimiento a lo establecido en la Ley de Compaiiias y en el Estatuto
Social de Nueva Clinica Internacional, tengo a bien presentar a su
consideracion, el informe anual de l|as activilades gerenciales,
médicas, financieras y administrativas desarrolladas durante el periodo
comprendido entre el 1 de enero y el 31 de diciembre del 2018.

Esta memoria recopila la informacion y la cola estadistica de 5 afios
atras con el fin de observar la evolucion que ha tenido cada una de las
unidades médicas, financieras, administrativas, vy de servicios en un
panorama global que muestra los resultados financieros obtenidos
durante el periodo indicado.

Cabe anotar que el periodo de gestion del economista Alvaro Andrade
Ruiz en el cargo de Gerente General de la Clinica Internacional fue
desde el 15 de junio del 2016 al 17 de agosto del 2018. Por elio, esta
memoria anual comprende los periodos de gestion del 1 de enero al 17
de agosto del 2018, a la administracion del economista Alvaro Andrade
y desde el 18 de agosto al 31 de diciembre del 2018 a la gestion de la
Ing. Beatriz Alvear P.

Ing. Beatriz Alvear P.
GERENTE GENERAL
NUEVA CLINICA INTERNACIONAL



CAPITULO |

AREA MEDICA

Como es de conocimiento general, el Dr. Juan Sanchez J., presentd su renuncia al
cargo de Director Médico v labord hasta el 27 de agosto del 2018. La Gerencia

General procedié a encargar la Direccion Médica al Dr. Patricio Cobo, Subdirector
Médico en ese entonces

También se dispuso el retorno la Ing Verbnica Delgado, Supervisora de
Emergencia, a dicho servicio, ya gue venia desempefiando las funciones de
Secretaria del Dr. Sanchez.

De igual forma para mejorar el control y el desempefio administrative del servicio
de Quirdfanos, se autorizd la creacién de la Coordinacidn Administrativa, quien
trabaja conjuntamenta con la Coordinadora Técnica, cada quien, en su campo,
pero en forma coordinada.

La primera gestion que se realizé conjuntamente con la Direccion Meédica
encargada, fue restablecer inmediatamente los controles que hablan sido
eliminados en los diferentes servicios médicos, tales como:

1. Informe diario de control de las llamadas a Médicos Tratanles que acuden a
Emergencia. Esta informacidn le permite a la Direccién Médica controlar el
cumplimiento del calendario de llamadas, evaluar el lempo gue se demora
el Médico en atender al paciente y emitir los comectivos disciplinarios
dispuestos en el respectivo Reglamento, si fuera el caso. La Direccion
Médica ha enviado 31 oficios a los Médicos solicitando este cumplimiento.

2, Informe diario sobre el desempefio global en el Servicio de Emergencia,
respecto de: atencién a pacientes, tiempos de espera, calidad del servicio,
actitud del personal, etc., informe gque permite conocer el nivel de
desempefio del servicio y aplicar planes de mejora.

3. Control de puntualidad del personal Médico de Emergencia en relacidn de
dependencia.

4. Informe diario del cumplimiento del parte operatorio y reporte de novedades
en el centro quirirgico, elaborado por la Coordinadora Técnica.
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5. Informe mensual de Auditoria Médica sobre la revisién de los documentos de
la historia clinica para verificar el comrecto llenado.

E. Informe mensual del Auditoria Médica sobre la revisidn al azar del formulario
008 de Emergencias.

7. Informe quincenal de revision y control de productos caducados en los
diferenies servicios.

B. Visitas periddicas de las Audiloras Meédicas a los servicios de UCIH,
Emergencias, Quirdfanos y Laboratono Clinico, cuyos informes son pasados
por la Gerencia General al Director Médico para su conocimiento, analisis e
implementacion de mejoras.

Sobre las novedades reportadas en los mencionados informes, la Direccion Médica
tiene la responsabilidad de aplicar acciones correctivas definitivas y de mejora
continua, de manera eficiente y oportuna.

La Direccion Medica tiene como funcidn fundamental controlar que todas las
atenciones médicas que se brindan en los diferentes servicios, cumplan con los
estandares de eficiencia, segundad y calidad para el paciente, para lograr dicho
objetivo la Direccién Médica ademas debe:

» Realizar vigilancia permanente y personal en cada uno de los servicios que
conforman el area médica para garantizar la calidad y seguridad de las

« Planear, controlar y evaluar conjuntamente con el personal a su cargo la
prestacion de los servicios médicos y el cumplimiento legal de los
documentos médicos.

* |Implementar protocolos médicos y procedimientos administrativos para
normar &l desempefo profesional y asegurar el cumplimiento de dichas
normas.

» Efectuar reuniones de caracter técnico, médico y administrativo con el
personal a su cargo.

» Disefiar y mantener programas de educacion médica continua.

« Presidir y promover las reuniones de los Comités de Auditoria Médica,

= Evaluar y calificar a los profesionales de llamada o asociados.

Se realizaron visitas periddicas a los diferentes servicios medicos con el fin de
conocer y resolver las inquietudes o novedades de los pacienies y sus famlliares,

Con el fin de agilizar el servicio de Emergencia, se incrementd la plantila de
profesionales para la atencion continua de tumos. Al momento el servicio es
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atendido por 7 Emergenciblogos, 2 Médicos Residentes y 2 Pediatras, ademas de
las Enfermeras y Auxiliares de Enfermeria.

En el servicio de Terapia Intensiva, se mejord notablemente la capacidad técnica
con la cobertura y reubicacién de 4 Médicos Intensivistas. Los pacientes estan
reciblendo continuamente atencién de un especialista.

En base al convenio suscrito entre Clinica Intemacional y la Universidad de las
Américas, se cumplieron los Programas de Externado (tutorias) para los
estudiantes de la Escuela de Medicina del 15 de oclubre del 2018 al 18 de enero
del 2018 con la participacion de 31 estudiantes, bajo |a tutoria de los especialistas;

Dr. Luis Hayek

Dra. Graciela Maggi
Dr. Jorge Mier Jiménez
Dr. Patricio Caobo

Dra. Pacla Costa

11 INDICADORES DE GESTION HOSPITALARIA

En el siguiente cuadro se presentan los principales indicadores de gestion
hospitalaria, promediados de enero a diciembre del 2018.

Los indicadores son los establecidos por la OMS y la OPS para medir en forma
estandarizada el comportamiento de las entidades de salud a nivel mundial, los
mas importantes son:

* |ndice de ocupacion de camas
* [ias de estadia
*» [ndice de mortalidad

En los indicadores mas relevantes, la Clinica Internacional se ubica dentro de los
estandares infernacionales establecidos por las organizaciones rectoras.

Es importante comunicar que los datos estadisticos que se muestran en esle
informe que corresponden a los aflos 2016 y 2017 fueron tomados de los informes
presentados por el economista Alvaro Andrade R. en la Juntas Generales de
Accionistas celebradas en el 2017 y 2018.
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INDICADORES DE GESTION HOSPITALARIA
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Il ESTADISTICAS DE PACIENTES

LI SERVICIO DE HOSPITALIZACION

En el 2018 se atendieron 8.552 pacientes hospitalizados.

A continuacion, se muestra la estadistica de los 5 ditimos afios en donde se
observa que el nimero de pacientes hospilalizados se mantiene dentro del

promedio anual.
2013 6.006
2014 6.272
2015 6.541
2016 6.475
2017 6.958
2018 6.552

6.

2014 2015 206 2017 2018

Los pacientes hospitalizados del 2018 se dividen asi;

TIPO DE PACIENTE No. PACIENTES %

Mo, PAC. ECUASANITAS 5,780 88, 2%
No. PAC. PARTICLLARES 651 9,9%
|Mo. PAC. SPPAT 3_! 0,6%
Mo, PACENTES MEP 1,0%
W0 PAC ESS 19 0,3%|
TOTAL 6.552 100%
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LILII SERVICIO DE EMERGENCIA

En el 2018 se atendieron 24 347 pacientes en emergencia, de los cuales el 90%
corresponde a pacientes afiliados a Ecuasanitas, el 8% a pacientes particulares y el
2% a pacientes derivados de la Red Integral de Salud Publica, incluido SPPAT.

En los cinco dltimos afos esta estadistica ha varlado de la siguiente forma:

013 35.013

2014 iior7

2015 30.304

2016 30.913

2017 47,720

2018 2#.34-;1
No. PACIENTES DE EMERGENCIA

2014 2015 2016 2017 2018

El indice de rotacién diaria de pacientes por cubiculo fue de 6.
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La.m CENTRO QUIRURGICO

Durante el 2018 se realizaron 3.323 procedimientos quinirgicos, lo cual da un
promedio de 9,1 cirugias al dia.

En el siguiente cuadro se muestra ia cola estadistica desde el 2014.

Ao | s
2014 31.471
2015 3.489
2016 3.589
2017 3.557
2018 3323
No. CIRUGIAS
3.700 : _3.489 3.557
3500 et 3323
3.300
3100
2,900
2.700
2.500 .
2014 2015 2016 2017 2018

Las 10 cirugias mas frecuentes que se realizaron en el 2018 fueron:

CESAREA
COLECISTECTOMIA
CISTOURETROSCOPIA
ARTROSCOPIA
APENDICECTOMIA
EXCICION
LAPAROSCOPIA
HERNIA

LEGRADO
HISTERECTOMIA

® ® @& ® W W & @& ® @
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LIV LABORATORIO CLINICO

En el Laboratorio Clinico se mantuvo el contrato de Comodato con la firma Roche,
se incrementaron varias pruebas que anteriormente se realizaban en otros
laboratorios, mejorando asi el tiempo de respuesta, sin embargo, en el 2018 se
refirieron a otros laboratorios algunas pruebas que en el 2019 se realizarén en el
laboratorio de Clinica Internacional.

En este servicioc se han realizado 222.117 estudios durante el 2018, como se
muestra en la siguiente tabla estadistica.

2014 239.105
2015 247 8935
2016 277.297
2017 282.443
2018 222117
‘No. ESTUDIOS DE LABORATORIO CLINICO

290.000
270.000
250000
230000
210.000
190.000
170, Oy
150.000

2014 2015 2016 2017 2018

El 80% de las pruebas realizadas en el afio corresponden a pacientes afiliados a
Ecuasanitas, el valor restante a pacientes particulares.
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LILV IMAGEN

En el servicio Imagen, durante el 2018 se realizaron 48.944 estudios, de esta cifra,
el B2% corresponde a pacientes afiiados a Ecuasanitas y el 18% restante a
pacientes particulares incluidos los de la Red Plblica Integral de Salud.

ARO | No. ESTUDIOS
2014 51.787
2015 52.890
2016 53.R87
2017 54.756
2018 46.944

No, ESTUDIOS DE IMAGEN

2014 2015 2016 2017 2018

Clasificacién de los estudios por tipo;

SERVICIO 2014 205 2016 2017 | 2018
RAYOS X 24.193 22 /19 21.678 23139 18.813
ECOGRAFLA 18.441 18 449 20.597 20.363 17.164
TOMDGRAFIA 5855 6.853 6429 6331 B.156
DENSITOMETRIA 2.59% 2.254 2.385% 2.365 2511
INTERVENCIONISMD 1.178 1.200 1.083 925 738
MAMOGRAFLA 1.263 1.186 1.421 1.350 1.280
ECOCARDIDGRAMAS 263 319 244 2R3 272

TOTAL 51.787 52.890 | 53.887 | 54756 | 46944
TR ENDOSCOPIAS

En el 2018 se realizaron 715 procedimientos en el servicio de endoscopia,

11



CAPITULO I

GERENCIA FINANCIERA

La Gerencia Financiera, tiene como finalidad mantener un adecuado registro y
control contable, asegurar el comecto manejo de politicas y procedimientos del drea
financiera, asi como el desamolic de informacién econdmica para la toma de
decisiones de la Gerencia General.

La Gerencia Financiera, forma parte del Consejo Técnico Administrativo, del
Comité de Adquisiciones y del Comité de Seguridad y Salud Ocupacional.

Como es de conocimiento general, la Gerencia Financiera se encuentra vacante
desde el 17 de agosto del 2018, éstas funciones son realizadas temporalmente por
el Gerente General hasta cubrir dicha vacante.

En el 2018, no se realizaron ajuste a los tanfarios para pacientes de Ecuasanitas y
particulares.

Las cuentas de la Red Integral de Salud Pablica se facturaron con el Tarifario Unico
Nacional vigente.

Con el cambio de la plataforma informatica en agosto del 2017, el personal del drea
financiera ha trabajado arduamente para lograr igualar la facturacién de cuentas,
identificar v cuadrar descuadres y poder presentar la informacién contable a la
brevedad posible.

El mencicnado cambio del sistema Integra al sistema Softcase ocasiono entre otras
COSAS qQue no se pueda seguir presentando las estadisticas mensuales de los
indicadores de gestion médica, pero para la presentacion de este informe las
estadisticas fueron reestablecidas y en el fuluro se continuardn midiendo
mensuaimenta.

La Gerencia Financiera durante todo el afio ha coordinado los procesos de
facturacién y cobranza de las cuentas generadas por atenciones a pacientes
derivados de la Red Integral de Salud Piblica.

12
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Il SITUACION ECONOMICA Y FINANCIERA
Ll ESTADO DE SITUACION FINANCIERA
ACTIVO TOTAL

El activo total de la compafia en el 2018 alcanzd la suma de $13.250.841,

13,200,000
13.100.000
13000000

VALOR

CUENTAS POR COBRAR

En el activo de la compafiia, se registran las cuentas por cobrar al Ministerio de

Salud Publica y al IESS.

Al 31 de diciembre del 2018 el valor contable por cobrar es de $482 427.

CUENTAS POR COBRAR

MsP 235 533
155 894
TOTAL 482.427

13
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PASIVO TOTAL
El pasivo total an el 2018 se registré en $3.683.267.

» El saldo de la reserva para Jubilacion Patronal (inciuidos los empleados con
menos de 10 afos de servicio) asciende a $1.836.577, de acuerdo al
informe elaborado por la firma Actuaria para el afio 2018.

« El saldo de la reserva para Desahucio se registrd en $427.677, segin lo
indicado en el informe actuarial para el 2018,

« El pasivo por impuestos diferidos de § 38.874.

PASIVO TOTAL

2014 2015 2016 2017 2018

14
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PATRIMONIO

El patnmonio al 31 de diciembre del 2018 fue de § 9.576.675, el valor del

patrimonio se ve afectado por la utilidad.

L0LS00.000

100D 0O

0.500.000

00 00

&, 500 D00

8.000.000

2014

EVOLUCION DEL PATRIMONIO

2015

017

2018

\VALOR

9.842.410

10430677

8.620.181

9.576.675

El valor del Patrimonio al 31 de diciembre del 2018 se desglosa de la siguiente

forma:

Capital social 8.108.626
Reserva Legal 769 467
Reserva Facultativa 23.999
Resultados por adopcion NIIF 1era. Vez 2409803
Superavit por revaluacidn de propiedades 366.138
Resultados acumulados afios antenores (45.180)
Provision cuentas incobrables NIIF § 4. 086
Otro resultados integrales (260.046)
Utilidad neta antes de reserva legal 378,783

15
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URAL ESTADO DE RESULTADOS

El ingreso total del 2018 alcanzd la cifra de $13.635.399, su cracimiento fue del 2%
respecto del ingreso del 2017,

2014 | 12018845

2015 12,668,348
2016 13.677.015
2017 13.327.078
2018 13.635.399
INGRESO TOTAL
15000000
14000000 13677015 1337079 13635399

13000000 - /\‘_’—I
L 12.668.348

11000000 | 12.018.846

2014 2015 2016 2017 2018

MNota:

Para que sea comparable la informacion estadistica, en el aflo 2017 se restaron las
N/C ($996.163) que por efecto del funcionamiento del sistema Soficase se
registraron en el ingreso.

16
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GASTOS TOTALES

El gasto total del 2018 alcanzd la cifra de §12.903.720; respecio del 2017 fue
superior en 4%, y respecto al 2015 fue superior en el 18%, es decir, en § 1.960.230
el incremento del gasto se debe a algunos factores, el principal fue el gasto de

nomina y la contratacién de varias asesorias.

2014

T 10.777.601

2015 10.943 481
2016 12.039.751
2017 12.398.191
2018 12.903.720

12500004

A continuacidn, se muestra la composicion que tuvo el gasto total del 2018.

COMPOSICION DEL GASTO TOTAL DEL 2018
GASTOS OPERACIONALES 10486012 81.2T%
GASTOS ADMINISTRATIVOS 1765838 1368%
GASTOS FINANCIERDS (ACT. NO FIN ) 171,038 1,33%
GASTOS DE PUBLICIDAD 450 0,00%
OTROS GASTOS 168,407 1,29%
DESCUENTOS 312,087 2,42%

17
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UTILIDAD NETA (ANTES DE RESERVA LEGAL)

Como consecuencia de los ingresos y gastos descritos anteriormente, la utilidad
antes de reserva legal del 2018 alcanzd a $378.783.

i e e
2014 T87.885

2015 1.456.355
2016 1.081.881
2017 585.878

2018 378.783

UTILIDAD ANTES DE RESERVA LEGAL

En &l siguiente cuadro se muestra la utilidad y la utilidad acumulada de cada mes

del afio 2018.

UTILIDAD GESTION
REAL | acumuiana | REALIZADA

ENERD -75.710] 0| Eco. A. Andrade
FEBRERD g1.797 16.087| Eco. A. Andrade
MARZO 06 643 112.730| Eco. A. Andrade
ABAL -120.550] -7.820|Eco. A Andrade
MAY D 79.350| 71.530| Eco. A Andrade
JUNID -104.932 .33.402| Eco. A. Andrade
LD 128.816 95.414| Eco. A Andrade
AGOSTO 153.544 248.958| ing. B. Alvear
SEPTIEMBRE 91.371 340,329 Ing. B. Alear
OCTLBRE 20.895)| 361.224| Ing. B. Ahear
NOV ENBRE 176.0086| 537.230| Ing. B, Alvear
DICEVBRE 194.450] 731.678] Ing. B. Alvear
TOTAL |  731.679] |
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A continuacion, se muestra el calculo de la utilidad liquida para socios:

(+)

=

=

CALCULO DEL BENEFICIO PARA SOCIOS

INGRESOS OPERACIONALES 13.220.178|
NGRESOS NO OPERACIONALES 415,221
TOTAL INGRESO 13.635.399(
GASTOS OPERACIONALES 10,486.912}
GASTOS ADMINISTRATIVOS 1.765.838|
GASTOS FINANCIERCS (ACT. NO FIN,) 171.9386|
GASTOS DE PUBLICIDAD 450|
OTROS GASTOS 166.497
DESCUENTOS 312.087
TOTAL EGRES0S {no incluye gastos do 12.903.
UTILIDAD ANTES DE IMPUESTOS 731.679|
{-115% Trabajadores 109.752|
{*)Base imponibla 621,927
(-} Impuesio a ia renta comente 243,144
(=) Utilidad Neta y Resultado integral del afio 378.783|
(-} Resara Legal 37.878
(=)Boneficio para ! 340.905

En conclusién: la utilidad liquida para repartir a socios es de $340.905.

19
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CAPITULO INI

RAZONES FINANCIERAS

indice de Liguidez

Activo corriente/ pasivo corriente = 3.1
La emprasa cuenta con tres ddlares para pagar cada dolar de deuda a corto plazo,
esto indica que la empresa tlene una excelente liquidez.

Pasivo totalfactivo total = 28%
El 28% de los activos de la empresa se ha obtenido con endeudamiento de
terceros, es decir la empresa trabaja con capital proplo o inversion de accionistas.

indice de solidez

Activo total/pasivo total = 3,8
La empresa cuenta con 3 ddlares de activo por cada dolar de pasivo, este indicador
demuestra la sofidez de la compafila.

BPA (Beneficio por accién) = 0,84%, considerando que cada accion tiene un
valor nominal de $0,20. El rendimiento por cada délar es de 4,21%.



CAPITULO IV

GERENCIA ADMINISTRATIVA

La Gerencia Administrativa forma parte del Comité de Adquisiciones, del Consejo
Técnico Administrativo y del Comité de Seguridad y Salud Ocupacional,
participando activamente en |as reuniones canvocadas por estos organismos para
atender todos los asuntos relacionados con el mangjo del Recurso Humano y
Administrativo de la Clinica.

Efectud seguimiento permanente del cumplimiento a las regulaciones de la
Direccion Metropolitana del Medio Ambiente. También se encargd de verificar el
cumplimiento de todas las recomendaciones efectuadas por el Cuerpo de
Bomberos, Direccion Municipal Metropolitana, Secretaria Ambiental, Ministerio de
Salud Publica y Riesgos del Trabajo del IESS, estas acciones permitieron obtener
finalmente los permisos y licencias de funcionamiento.

En la Gerencia Administrativa se realizan los procesos de cotizacion y compra de
los equipos y sistemas de la compafiia previa aprobacion del Comité de
Adquisiciones.

La

realizd las siguientes actividades:

v Cumplimiento de las normas establecidas por los organismos de control y
coordinacion directa para la obtencion de licencias y permisos de la
compaifiia.

¥ Atencion de 1.426 consultas medicas al afio a empleados de la empresa.

¥ Coordinacion para realizar. 66 chequeos pre ocupacionales, 236 chequeos
ocupacionales y 26 chequeos post ocupacionales.

¥ Cuatro campafas de vacunacion para los empleados.
v Dos desparasitaciones al personal de Nutricion.

Adicionalmente realiza capacitacion al personal sobre el Plan de Seguridad y
Salud, actualizacion y socializacién del plan de Emergencias y Desastires.

p |
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trabajo, razén por la que hasta que se cubra ésla vacante dicha drea estd en la
linea de mando de la Gerencla General.

En septiembre del 2018, se dio por terminado el contrato de outsourcing de la
namina, cuyo proceso retornd a la compafiia, para un manejo eficiente y oportuno.

En Gastronomia. se mantiene un servicio de alimentacién para pacientes a la
carta, conservando las condiciones dieto- terapéuticas prescritas por el médico,
este sistema ha logrado mayor indice de satisfaccion en los pacientes quienes han
presentado felicitaciones para este servicio,

Durante el 2018 se fue cumpliendo el plan de mantenimientos preventivos Yy
correctivos a las habitaciones, instalaciones, sistemas y equipos de la compafia.

La Jefatura de Servicio al Cliente coordina las visitas de su personal a los
pacientes en sus habitaciones con la finalidad conocer sus opiniones, sugerencias
y necesidades a fin de solventarlas inmediatamente.
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CAPITULO V

AREAS GENERALES

V.l AUDITORIA MEDICA

La Auditoria Médica apoyd en la revision de las planillas y objeciones a las cuentas
de la Red Pdblica Integral de Salud. De igual forma efectud un control periddico a
los medicamentos, historlas clinicas y formularios 008, permitid a las autoridades
del drea médica y de la compafila aplicar correctivos y mejoras en diversos temas.

En el 2018 la Auditora Médica realizd:

» 184 auditorias a las cuentas de pacientes de la Red Integral de Salud.

= 234 auditorias a las cuentas de pacientes particulares

¢ 283 auditorias a las cuentas de pacientes del SPPAT.

« 407 respuestas a las objeciones efectuadas a cuentas del MSP e IESS.

« 158 objeciones a las cuentas del SPPAT.

+ 311 informes de auditoria realizados.

« Desde septiembre del 2018 se elabora un informe mensual sobre la revision
de los formulanos 008 y las historias clinicas de pacientes hospitalizados.

Adicionalmente la Auditora Médica realizd:

« Revisiones e informes sobre los medicamentos e insumos de la compafia.

» Capacitaciones al personal médico sobre el uso y llenado de la historia
clinica.

« Atencion a Médicos, pacientes y empleados para solventar consultas.
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V.l AUDITORIA INTERNA

Durante el 2018 no se han realizado examenes especiales, se han emitido:

3 Comunicaciones sobre recomendaciones referentes controles del Software:
27 Recomendaciones sobre aspectos de gestibn operativa:
6 Recomendaciones sobre aspectos de cumplimiento regulatorio:
5 Recomendaciones en relacion a los procesos de Cajas y Tesoreria:
7 Recomendaciones sobre inventarios y activos fijos:
6 Revisiones y visitas al servicic de Emergencia.
5 Acciones proactivas
Adicionalmente, cumplié la gestibn como Presidente del Comité de Seguridad y

Salud.
Realizé 16 procesos de verificacion y entrega recepcion de puestos de trabajo.



CAPITULO VI
GESTION EJECUTIVA

La Gerencia General a cargo de dicha funcién desde el 17 de agosto del 2018,
inmediatamente procedid a dar por terminados los diferentes contratos de asesoria
que mantenia la administracion anterior, para temas médicos, laborales, juridicos,
recursos humanos, segundad y salud, outsourcing de némina, efc.

Se dispuso la cobertura de los siguientes puestos vacanies:
Director Médico

Supervisor de Emergencia

Coordinador Técnico de Quirdéfano

Coordinador Administrative de Quiréfano

Se realizaron las siguientes reestructuraciones:

Servicio de Farmacia

Servicios Generales y Mantenimiento
Departamento de Recursos Humanos
Departamento de Seguridad y Salud Ocupacional.
Departamento de archivo de historias clinicas.

La Gerencia General realiza control permanente sobre el cumplimiento de la
normas, politicas y procedimientos tanto del personal en relacion de dependencia
como de los Médicos Tratantes, este dltimo control lo realiza en coordinacion con la
Direccidon Médica cuando es tema médico y con Tesoreria cuando se refiere a
honorarios médicos o tarifarios,

La Gerencia General, a parlir de septiembre del 2018, procedid de reinstaurar los
siguientes contrales que hablan sido eliminados:

« Control de asistencia, permisos y ausencias del personal de la Clinica

« Control de la puntualidad de los médicos Emergencitlogos vy Residentes.

« Control del cumplimiento del cuadro de llamada de los Médicos Tratantes y
evaluacion del tiempo que se demoran en acudir a atender al paciente en

Emergencia.

» |Informe diario del funcionamiento del servicio de Emergencia

23



c.} WUEWAL FA

» |nforme diario del cumplimiento del parte operatorio y reporte de novedades.

« Control del correcto llenado del formulario D08,

» Control del comecto llenado de las historias clinicas de pacientes
hospitalizados.

= Visitas periddicas de las Auditoras Médicas a los principales servicios
médicos: Emergencia, UCI, Quiréfanos y Laboratorio Clinico para la emisién
del informe con conclusiones y recomendaciones,

» Visitas periddicas de la Auditoria Interna al servicio de Emergencia para la
revision del servicio desde el punto de vista financiero y administrativo.

» Restablecimiento de las estadisticas mensuales que permiten conocer: el
nimero de pacientes en los diferentes servicios, porcentajes de ocupacion,
nimero de esludios de laboratorio Clinico, de Imagen, tasa de mortalidad,
dias de estadia, rotacion de pacientes por cubiculo, etc. Datos que
considero fundamentales para evaluar mensualmente el desempefio de la
Clinica y que fueron eliminados.

= También se volvid a implementar el formulario de sugerencias de pacientes,
lo cual nos permite conocer la opinidn de nuestros pacientes, conocer sus
necesidades y percepciones para mejorar.

La Gerencia General permanentemente arbitra las medidas que encaminen a la
compafiia a un desarollo sostenido, cuyo objetivo se cumple con éxito.
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AGRADECIMIENTO

En mi opinién, considero que he cumplido de la mejor manera, con honestidad,
compromiso y esfuerzo mis funciones de Gerente General de la Nueva Clinica
Internacional que me encomendaron los accionistas, lo cual ha sido posible gracias
al apoyo y colaboracion del personal ejecutivo, médico, adminisirativo y de
servicios de Nueva Clinica Intemacional para quienes expreso mi agradecimiento.

No puedo dejar de reconocer el importante apoyo que he recibido de los miembros
del Directorio para quienes expreso un especial reconocimiento, espero haber
cumplido sus expectativas y retribuido su confianza.
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ING. BEATRIZ ALVEAR PESANTEZ
GERENTE GENERAL
NUEVA CLINICA INTERNACIONAL

NOTA: SE ADJUNTA EL INFORME DEL COMISARIO, ESTADO DE SITUACION Y
ESTADO DE RESULTADOS AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2018
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