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a Clinica Sagrado Corazén ha preparado su memoria de
sostenibilidad 2021 con el propésito de
mostrar a sus grupos de interés como gestiona los riesgos vy las
oportunidades de aquellos asuntos que materialmente tienen
mayor impacto sobre su habilidad de crear valor a la sociedad.
Comprende los principales logros en sostenibilidad alcanzados
entre el 1 de eneroy el 31 de diciembre de 2021.

A lo largo del informe se detallan la estrategia, la perspectiva a
futuro y los principales avances y casos de éxito en los asuntos
asociados a las cinco prioridades estratégicas: lograr crecimiento
y sostenibilidad financiera, satisfacer las necesidades de nuestros
clientes objetivo, desarrollar procesos internos y modelos de
atencion, alcanzar altos estandares de calidad en la atencidn
centrados en el paciente y desarrollar en forma integral el
talento humano, ademas de los avances frente al cumplimiento
de los diez principios del Pacto Global, los indicadores de
sostenibilidad se presentan alineados con los Objetivos

del Desarrollo Sostenible (ODS) y a las buenas practicas en
sostenibilidad, para su elaboracién se usaron GRI Standars, el
contenido del reporte sera descrito de manera esencial por
cuarto afio consecutivo contendra todos los temas
materiales de la Organizacion, los impactos relacionados y

la forma en que estos fueron manejados, convencidos de la
importancia de las mismas y de que cada sector debe aportar a la
construccion de un mundo mejor para las nuevas generaciones.

En esta memoria consolidamos los principales
resultados de la Organizacién durante el afio
2021y las acciones emprendidas para el
desarrollo de los diferentes frentes estratégicos
en cinco capitulos:

1. Informe de Gestion
2. Gestién Financiera

3. Gestion de Prestacion
de Servicios de Salud

4, Modelos Especiales de Atencion
5. Reporte de Sostenibilidad

La informacién financiera fue preparada de
conformidad con las Normas Internacionales

de Informacién Financiera (NIIF) aprobadas en
Colombia y las demas disposiciones legales
emitidas por las entidades de vigilancia y control.
Esta informacion fue auditada por la firma

Crowe CO. Las notas de los estados financieros
(revelaciones) pueden ser consultadas en el
cédigo QR que se adjunta al informe.
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La informacion relacionada es consecuente con
las buenas practicas de Gobierno Corporativo
implementadas en la Organizacién mediante

el Codigo de Conducta y Buen Gobierno vy la
normatividad aplicable relacionada regulada por
la Superintendencia Nacional de Salud.

El presente documento no ha sido sometido

a verificacién externa, por decisién de la
organizacion; sin embargo, su realizacion ha sido
alineada con principios de precision, claridad,
fiabilidad y equilibrio, para garantizar la calidad
de la informacion.

Deseamos que este documento sea un
mecanismo Util para generar mayores dialogos
y mejore la conectividad entre nuestros grupos
de interés, a la vez que inspire a que al interior
de la organizacion sigamos trabajando por

una sociedad mas sostenible y equitativa,

en la cual, como aspira nuestro proposito
superior, ayudemos a mejorar las condiciones
de salud de los pacientes que atendemos, y
transformemos positivamente las vidas de
nuestros colaboradores.
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Periodo reportado:
Desde el 1 de enero del 2021
al 31 de diciembre del 2021.

Fecha del dltimo reporte:
Marzo de 2021

Ciclo de elaboracion de reportes:
La Organizacion elabora informes de manera anual.

Punto de contacto para preguntas sobre el informe:
comunicacion@clinicasagradocorazon.com.co
calidad@clinicasagradocorazon.com.co

Cobertura:

Gestion de impactos sociales, ambientales y econdmicos
generados por la clinica, de forma interna a su cadena de valor
y externa por la naturaleza del negocio.

Participacion Grupos de interés:

En la elaboracion de la memoria se conté con la participacion
de los grupos de interés Comunidad, pacientes y sus familias,
Colaboradores, Proveedores




Organos directivos y
estructura de gobierno

ASAMBLEA GENERAL
DE ACCIONISTAS:

Es el maximo 6rgano social
conformado por los titulares de
acciones ordinarias de la compania,
quienes tienen derecho, entre

otros, a conocer en forma integral y
oportuna la informacién relevante
para participar en las decisiones

que puedan afectarlos, formular
propuestas para el mejor desempeno
de la organizacion y recibir un trato
justo y equitativo. Se redne cada afio
de forma ordinaria'y es uno de los
principales medios para presentar la
gestién de la organizacion y fortalecer
la relacion con este grupo de interés.

Reuniones Durante 2021:
1 reunién ordinaria
1 reunidén extraordinaria

JUNTA DIRECTIVA:

Es el 6rgano en el cual la Asamblea de
Accionistas delega la direccion de la
organizacion. Esta conformada por seis
personas con altos estandares éticos,
amplia experiencia en el sector y que
cumplen con el conjunto de habilidades
definidas por la sociedad para este
6rgano de gobierno.

Estd configurada de manera diversa

en términos de género, habilidades y
experiencia, y cuenta con la participacion
de los miembros independientes. Se
encarga de orientar la estrategia de
largo plazo, monitorear la gestién de la
sociedad en materia econémica, social
y ambiental, y hacer seguimiento a los
riesgos estratégicos, los resultados
financieros y el sistema de control
interno, entre otras actividades clave
para garantizar que la Clinica logre su
proposito superior.

Anualmente, en coordinacion con la alta
gerencia, la Junta Directiva define un
plan de trabajo en el que se establecen
los temas que se trataran en cada
reunioén, buscando que estos estén
acordes con la estrategia corporativa

y los resultados de la evaluacion
anual de Junta Directiva. Para dar
cumplimiento a sus funciones, la
Junta Directiva se relne de acuerdo
con el plan de accién definido, el
cual incluye temas a tratar que
estadn enmarcados en aspectos
econdmicos, ambientales y sociales
que son estratégicos para la
compania.

Con esta programacion, se garantiza
que los asuntos estratégicos,
relevantes y urgentes se traten de
manera prioritaria. Ademas, antes
de cada sesion, el Comité Directivo
se reline para preparar los asuntos
mas importantes y estratégicos
adicionales al tema central, y la
informacion relevante para ser
presentada en las sesiones de
Junta se envia con una antelacién
suficiente a los directores, con la
finalidad de que los miembros
puedan estudiar los temas a revisar
y lograr discusiones estratégicas,
propuestas innovadoras y debates
profundos que generan un impacto
positivo en la compafiia.




COMITES ASESORES DE

MIEMBROS DE LA JUNTA DIRECTIVA

JUNTA DIRECTIVA 2021
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Miembros Principales

Javier Orlando Ramirez Sarmiento (Presidente)

William Ferney Gémez Jiménez
Felipe Jiménez Mejia

Miembros Suplentes
Juan Carlos Moncada Escobar
Andres Fernando Lozano Sardi
Adriana Maria Ardila Bolivar

Secretaria General
Enfoque Juridico

Revisoria Fiscal
Crowe COSAS

Reuniones Durante 2021:
6 Reuniones Ordinarias
0 Reuniones extraordinarias

Reportes de Conflicto de Interés 'y

Compromiso con el Cédigo de Etica:
Cada dos afos, todos los miembros

de la Junta Directiva renuevan su compromiso
con el Codigo de Etica y reportan eventuales
conflictos de interés.

Durante 2021, ningin miembro reporto
conflictos de interés relacionados con
su gestion.

MIEMBROS
EQUIPO DIRECTIVO 2021

Gerente General
Natasha Molina Vélez

Director Administrativo y Financiero
Carolina Montoya Taborda

Directora Médica
Lina Maria Fernandez Acosta

Coordinadora de Calidad
Laura Mathieu Vergara

Coordinador Técnico Cientifico
Carlos Alfredo Pinto Hernandez

Coordinadora de Gestion Humana
Margarita Gbmez Ortega

Los comités de Junta Directiva

de la clinica encargados de ejercer
funciones de asesoria, vigilancia

y control a la operacion son:

COMITE DE CONTROL INTERNO
Natasha Molina Vélez

Carolina Montoya Taborda

Claudia Ceron

Diego Fernando Diaz

COMITE DE BUEN GOBIERNO
Natasha Molina Vélez

Laura Mathieu Vergara

Estefania Toro Barragan

Jorge Esteban Agudelo

COMITE DE RIESGOS
Carlos Alfredo Pinto Hernandez
Laura Mathieu Vergara

Natasha Molina Vélez

Olivia Alejandra Sabogal

COMITE DE ETICA Y BUENA
CONDUCTA

Laura Mathieu Vergara

Juliana Zuluaga

Margarita Maria Gémez Ortega
Jorge Esteba Agudelo

Lina Maria Fernandez Acosta
Alexandra Maria Garcia
Natasha Molina Vélez

Asi nos adaptamos por el Covid-19
para garantizar la adecuada gestion
de control y gobierno corporativo:

e Adaptamos el funcionamiento y
el plan de accién de nuestra Junta
Directiva para la correcta gestion
de los riesgos emergentes y
adaptacion a la coyuntura.

e Fortalecimos las herramientas
virtuales para la celebracién
de reuniones y el envio de
informacion.

e Modificamos el plan de accion para
garantizar la adecuada gestion
de riesgos y el monitoreo a la
adaptacion de la companiia a la
pandemia.
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‘ De conformidad con los estatutos, La Clinica Sagrado
Corazon, es una persona juridica de derecho privado,
con animo de lucro, organizada como Sociedad
Comercial por Acciones Simplificada en la forma
prevista en el cddigo de comercio y que cumple
funciones inherentes al Sistema General de Seguridad
Social en Salud, como Institucion Prestadora de
Servicios de Salud en todos los niveles de complejidad
y se haya sometida al control y vigilancia del Estado en
la forma establecida por la Ley.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS:

La Clinica tiene por objeto la prestacién de servicios
de salud, en las especialidades de su competencia
dentro del marco legal del Sistema de Seguridad
Social en Salud de Colombia, a todos los usuarios
que directamente o mediante remisién de un tercero
pagador o asegurador, acudan a sus instalaciones,
con el fin de recibir servicios de excelencia con altos
estandares de calidad. Se encuentra certificado por
Fenalco Solidario en temas de Responsabilidad Social
Empresarial.

La sede principal y administrativa de la Clinica esta
ubicada en la Calle 49 No. 35 - 61y su sede de
consulta externa se encuentra ubicada en la Carrera
36 No. 48 — 39 ambas en la Ciudad de Medellin,
Comuna 9, en el Barrio Buenos Aires.

—_— - :
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Declaracion desde de la 0\/[/

De acuerdo con lo dispuesto en la Ley 603 de 2000,
presentamos a su consideracion este informe de gestion,

en donde se consignan las actividades mas relevantes
ejecutadas durante el ano 2021.
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uisiera empezar expresando mi
agradecimiento por todo el apoyo recibido
de los accionistas, los miembros de la
Junta Directiva, los asesores externos,
todos los colaboradores, los pacientes,
sus familias y las autoridades nacionales
y locales durante el 2021 para lograr
hacerle frente a una pandemia que
desbordo la capacidad de accion de todos
los sectores, al igual que un profundo
sentimiento de orgullo por haber visto en
practica los valores que caracterizan a la
Clinica en el afio mas retador que hemos
tenido que vivir en el Gltimo siglo.

En nombre de los mas de 340
colaboradores de la organizacion,
agradecemos su confianza y compartimos
con ustedes, a través de este informe, una
gestion que refleja la fortaleza y capacidad
de adaptacion de la Clinica en medio de
las retadoras y dolorosas circunstancias
que vivimos durante el ejercicio anterior.
El Informe de Sostenibilidad que les
presento hoy enmarca nuestra gestion

desde la perspectiva de la triple cuenta

de resultados e incluye las declaraciones
de alineacién y resultados frente a los
retos que nos plantean los Objetivos de
Desarrollo Sostenible y nuestra planeacion
estratégica.

Sin duda, 2021 fue un afo que puso

a prueba las capacidades de todos y
demostré que las practicas sostenibles
no solo generan valor a las compafiias

y sus grupos relacionados, sino que

son necesarias para la continuidad

de los negocios, su transformaciony
trascendencia en momentos desafiantes.
La sostenibilidad es un marco de
actuacién en nuestra empresa, y se
fundamenta en la bdsqueda del progreso
de las personas a través del desarrollo
integral de capacidades, la seguridad
durante la realizacion de sus funciones y
en la preservacion del planeta mediante
acciones permanentes para minimizar la
huella ambiental de nuestra operacion.

A pesar de las dificultades originadas por
la pandemia COVID-19, que afectd no
solamente la prestacion de los servicios
de salud, sino también los ingresos y
costos de la Organizacion, logramos

un cierre de afio positivo, pues no se
afectaron los proyectos de inversion

en infraestructura, como tampoco los
programas de actualizacion tecnologica.
Por Gltimo, quiero destacar y agradecer
una vez mas, el compromiso, la solidaridad
y el sentido de pertenencia de todo el
grupo de colaboradores de la Clinica,

lo cual permiti6 superar con éxito, el
desafio de una enfermedad desconocida
que afectd a toda la humanidad por
segundo afio y puso a prueba la vocacion
de servicio y en ocasiones, de sacrificio,
de todos los trabajadores de la salud.
Iniciamos este afo con optimismo y
confianza, manteniendo nuestros niveles
de calidad, seguridad y atencion caliday
humana.
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ADAPTACION Y GESTION EN
LA EMERGENCIA MUNDIAL

Desde la declaratoria de emergencia en el
ano 2020, se empezaron a tomar medidas
y a definir acciones para disminuir los
efectos de la disrupcién por el COVID-19,
teniendo como premisas rectoras de
actuacion:

1. La proteccién de la vida, la salud y el
bienestar de nuestros colaboradores
y sus familias y, en general, de todos
nuestros grupos de interés.

2. Elapoyoy acompafamiento a las
disposiciones de los entes de gobierno
y las autoridades involucradas en
nuestra operacion.

3. Desarrollar estrategias de recuperacion
de cartera que permitieran la liquidez
adecuada para resistir los choques
de oferta, demanday garantizar
la continuidad del negocio y la
sostenibilidad de la organizacion.

4. La preservacion de empleos directos e
indirectos.

5. La preparacioén de la organizacion
para las oportunidades y los retos del
futuro.

El afio 2020 fue un afo de incertidumbre,
sin embargo, el 2021 fue un afio mas
retador dados los picos de la pandemia

y los cierres de servicios vitales para la
sostenibilidad de la organizacion como lo
es el servicio de cirugia, para navegar ese
periodo de gran incertidumbre, disefiamos
e implementamos un plan que impact6
dimensiones humanas, operacionales,
financieras, sociales y regulatorias:

Implementacién de todas las medidas
de emergencia para la proteccion de
la salud y la mitigacion del riesgo de
nuestros colaboradores y sus familias.
Continuacién de la modalidad

de trabajo remoto para aquellos
puestos de trabajo con carga laboral
administrativa.

Gestion de vacunacion dentro de La
clinica para todos los colaboradores
directos e indirectos como personal
priorizado en primera y segunda linea
del plan nacional de vacunacién.
Continuacién de estrictas cuarentenas
y cuidados para colaboradores con
algun factor de riesgo asociado al
COVID-19 hasta tener su esquema
completo de vacunacién.
Continuacién de cronogramas de
Comités de Salud y Seguridad
extraordinarios, establecidos desde el
ano 2020.

Mejoras constantes de todos los
medios tecnoldgicos de trabajo
colaborativo para garantizar la
continuidad de los procesos, con apoyo
en las herramientas digitales para
facilitar el trabajo remoto y la conexion
en tiempo real.

Garantizar la adherencia a los
protocolos de bioseguridad, en
concordancia con los lineamientos
del Ministerio de Salud, con el fin

de garantizar las operaciones en
condiciones de maxima seguridad para
nuestros colaboradores, pacientes,
familias y proveedores.

VISION DE FUTURO

Mientras los impactos de la pandemia

por el COVID-19 contindan sintiéndose

en todo el mundo, con el avance de las
campanas de vacunacion llega una luz de
esperanza para pensar en la superacion de
los aspectos mas complejos de la crisis.

Con las significativas lecciones que nos
deja el 2021, confiamos en estar a la
altura de los desafios para continuar
creando valor social por medio de la
exitosa ejecucién de nuestra actividad
misional.

Visualizamos un futuro lleno de
oportunidades y estamos seguros de
contar con el mejor talento y todas las
capacidades para materializar nuestros
suefios de crecimiento.

Seguiremos dando lo mejor de nosotros
para concretar siempre el mas positivo
escenario de resultados y dejar huella
en nuestra sociedad, a través de
nuestra contribucion a la mejora en

las condiciones de salud de nuestros
pacientes.
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Resultados econGyWicor§

y

Leros del ejercicio 2021

Tras el segundo ano consecutivo de la pandemia por Covid-19y
después de replantearnos procesos, objetivos y estrategias que nos
permitieran alcanzar las metas y presupuestos trazados, el ano 2021
permitio a la Clinica retornar a su productividad, alcanzar los niveles de
ocupacion esperados y ser eficientes en cada uno de sus procesos tanto
asistenciales como administrativos.

stos esfuerzos se ven representados

en los resultados del ano, donde se
lograron generar ingresos operacionales
por $61.763 millones de pesos,
incrementando un 13% respecto al afio
2020y obtener un cumplimiento del
presupuesto del 108%; estas cifras se El gasto administrativo cerré en $6.897
alcanzan gracias a mantener la ocupacién millones correspondientes al 11.2% de
de la Clinica en niveles éptimos y la gesti()n los 1ngre505, dos puntos porcentua[es por
y programacion oportuna de la represa debajo de la meta de presupuesto, lo que
quirdrgica, tras un afo de tener alertaroja refleja las estrategias realizadas para la
hospitalaria departamental donde nuestras  contencién del gasto.

salas de cirugia no podian alcanzar su nivel
de productividad habitual.

la meta de presupuesto principalmente
debido a los continuos incrementos de
precios de medicamentos e insumos,
los cuales contindan golpeados por la
pandemia.

La Clinica alcanza utilidades antes de
impuestos por $1.261 millones, lo cual
representa un incremento del 2.5%
respecto al afio anterior y el Ebitda
acumulé $5.832 millones dando un
margen ebitda del 9.4%.

El costo asistencial fue de $51.580
millones de pesos, con incremento

del 12.9% respecto al afio anterior y
represent6 el 83.5% de los ingresos, lo
cual nos deja a 3 puntos porcentuales de

GASTO COSTO

millones pesos millones pesos

6.897|2  51580/»»  61.763

‘ 2020 ‘2020 ‘ 2020

INGRESOS

millones pesos

2021

PATRIMONIO

millones pesos

23.774

PASIVO

‘ 2020

En términos de balance, los activos de la
Clinica ascienden a $61.356 al cierre

de afo, de los cuales $20.011 millones
son corrientes, la cartera tiene una leve
disminucion representando a variacion

del 0.24%, si bien no es una variacion
representativa, al analizar el 13% de
incremento en ingresos que se tuvo durante
el afno, las cuentas por cobrar no crecieron
en la misma medida mostrando la gestion
de recaudo y conservando la rotacién de
cartera en dos digitos, alcanzando una cifra
histérica de 74 dias cumpliéndose la meta
proyectada.

El pasivo total cierra con $37.582
millones con un incremento del 14.2%
respecto al afio anterior, dicho incremento
se da principalmente en los pasivos
financieros que adquiri6 la Clinica para la
obray dotacion de la Unidad de Imagenes
Diagnosticas y el desembolso del crédito
de la adquisicion del inmueble donde
posteriormente se haria la apertura de la
UCRI (Unidad de Cuidados Respiratorios);
se disminuyen los pasivos a proveedores
un 13% vy en el pasivo no corriente dado
el incremento por recalculo del pasivo por
impuesto diferido se da un aumento del
18% respecto al afio anterior. Se cumple

millones pesos

00 57,582

2021

‘ 2020

61.356

ACTIVO

millones pesos

2021

‘ 2020

con el pago del 100% de las obligaciones
financieras. El patrimonio cierra en

$23.774 millones.

Con posterioridad al 31 de diciembre de
2021y hasta la fecha de este informe, no
se ha presentado ningln tipo de situacion
0 acontecimiento positivo o negativo

que afecte o comprometa la evolucién
economica, financiera u operacional de la

Organizacién.

-

ESTADO PREVISIBLE
DE LA SOCIEDAD

Con base en el articulo 7 del decreto 2649 de
1993, en lo referente a la continuidad, tanto
los recursos y hechos econémicos fueron
contabilizados oportunamente y revelados
ampliamente, lo cual presume que el ente
econémico continua como negocio en marcha.

En cuanto a la evolucién previsible del negocio,
con base en lo anterior estimamos que la
evolucion del negocio en el corto plazo nos
augure el cumplimiento de nuestras metas para
el proximo ano.
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ESTADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS
SOBRE PROPIEDAD INTELECTUAL Y DERECHOS

DE AUTOR POR PARTE DE LA SOCIEDAD

En cumplimiento de la ley 603 sobre propiedad intelectual y derechos de
autor del software instalado se efectud la verificacion de la existencia 'y
originalidad de las respectivas licencias suministradas por los diferentes
fabricantes y que estan siendo utilizadas por la compafiia.

La Compania respeta y acata las normas sobre propiedad intelectual
utilizando software adquirido legalmente mediante licencia y cuenta
ademas con los mecanismos de control para verificar la instalacién de
software legal en todos sus equipos de cdmputo.

AYUDAS DEL GOBIERNO

La pandemia originada por Covid-19
puso en aprietos a todos los sectores
de la economia, los cierres por
cuarentenay la alerta roja declarada en
el departamento llevaron al gobierno
nacional a reconocer que los ingresos
de las empresas se verian fuertemente
afectados, por lo cual se generaron
subvenciones con el fin de ayudar al
sostenimiento de las compaiiias.

En el 2021 la Clinica continuo con

la postulacion para el subsidio de
camas UCI-UCE (Circular 026 de 2021)
percibiendo ingresos por 153 millones
de pesos, distribuidos de la siguiente
manera:

MES DISPONIBILIDAD UCI-UCE
Febrero 30.127.812
Marzo 45.648.200

Abril 72.928.176

Noviembre 4.724.590
TOTAL 153.428.778

ASPECTOS LEGALES

Durante el afio 2021 y lo que va corrido del
2022, certifico que se han liquidado y pagado
correctamente los aportes a la seguridad social
integral de todos los trabajadores y que La
Clinica no se encuentra en mora por concepto de
aportes al sistema de seguridad social.

En cumplimiento al pardgrafo segundo del
articulo 87 de la Ley 1676 de 2013, mediante

la cual se promueve el acceso al crédito y se
dictan normas sobre garantias mobiliarias, la
Administracion certifica que la Organizacién no
ha entorpecido la libre circulacion de las facturas
emitidas por los proveedores.

Los procesos judiciales y administrativos de la
companiia se desarrollaron en 2021 sin que se
hubieran producido fallos o eventos relevantes
que hayan afectado la situacion financiera de

la compafiia y estan siendo atendidos de forma
oportunay diligente por la administracién y sus
asesores legales.

DATOS PERSONALES

Durante 2021 hubo grandes avances en

materia de Proteccién de Datos Personales

en la Organizacion. La Alta Direccion continud
con su apoyo en este tema, lo cual se ve
reflejado en lineamientos claros tanto para

el Comité Directivo como para el resto de los
colaboradores de la Organizacion. Asi mismo,

se fortalecieron los procesos internos con el
prop6sito de establecer una ruta para ejecutar
acciones que permitan mantener la confianza por
parte de empleados, proveedores y clientes al
promover un adecuado tratamiento de sus datos
personales al interior de la Organizacién.
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CONTROL INTERNO

Propendemos por la existencia de un
solido ambiente de control dentro de la
organizacion por medio de la promocion
de una cultura de riesgos y control, la
definicion de roles y responsabilidades
en torno a la gestién de riesgos y control
interno y la evaluacion, seguimiento y
monitoreo de los riesgos que puedan
afectar la consecucion de la estrategia.

El desempefio de los sistemas de
revelacion y control de la informacion
financiera fue verificado mediante
diferentes actividades realizadas por
la administracion, el revisor fiscal, la
auditoria interna y la Junta Directiva

a través del Comité de Riesgos, que
concluyeron que estos funcionan
adecuadamente. Dentro de las
mencionadas actividades se destaca la
revision de los estados financieros por

Durante el 2021 el Comité de Etica y Buena
Conducta cumpli6 con su responsabilidad
de promover la cultura ética al interior de

la Organizacion. Lo anterior, a través de
actividades de comunicacion, y formaciones
dirigidas a colaboradores, prestadores

de servicios y proveedores en temas
relacionados con ética, conducta, servicio

al cliente, atencion centrada en la persona,
entre otros. Asi mismo, durante el ejercicio del
Comité se gestionaron cada uno de los casos
recibidos y éste, emitio las recomendaciones
que resultaron pertinentes.

parte del revisor fiscal, la evaluacion del
adecuado disefio y funcionamiento del
Sistema de Control Interno por parte de la
auditoria interna y el seguimiento de los
estados financieros por parte del Comité
de Riesgos y la Junta Directiva.

Se concluye, con un grado de seguridad
razonable, que la organizacién cuenta
con un sistema de control interno que
cumple con los requisitos minimos
normativos exigidos, resultando
importante definir un gestor que permita
generar la comunicacién integral de los
elementos que conforman el sistema, y
articular la implementacion de acciones
efectivas garantizando el mejoramiento
continuo del mismo, y seguir trabajando
en la implementacion de politicas,
procedimientos, capacitacion y gobierno.

COMITE DE ETICA MEDICA Y BUENA CONDUCTA

Para este ano en particular el tema
principal del Comité de ética se enfocé en
garantizar la adecuada implementacion y
despliegue del protocolo de reorientacion
del esfuerzo terapéutico y el protocolo

de acompanamiento al final de la vida,
generando herramientas para el personal
asistencial encaminadas a tomar decisiones
éticas frente a los pacientes atendidos en
cada uno de los servicios asistenciales.

GOBIERNO CORPORATIVO

El Gobierno Corporativo es el sistema de
normas y practicas que rigen el proceso de
toma de decisiones entre los 6rganos de
gobierno de la Organizacion. En la Clinica,
el Gobierno Corporativo se gestiona a
través de una Estructura de Gobierno

y un Modelo que asegura la adecuada
toma de decisiones de los drganos de
gobierno. La Junta Directiva a través de su
Comité de Buen Gobierno, es la instancia
competente en materia de adopcién e
implementacién de las mejores practicas
en el relacionamiento con los diferentes
grupos de interés.

En cumplimiento de lo dispuesto por

su Junta Directiva, la Organizacion,

cuenta con el Cédigo de Conductay

Buen Gobierno con el que, el maximo
6rgano busca que todos los niveles de la
administracién, y los diferentes grupos

de interés, dispongan de un instrumento
legal y ético de orientacion y guia, para
actuar en sus diversas interacciones,
asegurandose de hacerlo con el mejor
proceder posible y con miras a lograr,

en forma transparente, los objetivos
corporativos, el cumplimiento de la Mision
encomendada y la realizacion de su Vision
institucional.

Ademas, el Codigo de Conductay Buen
Gobierno tiene el claro proposito de
cuidar que en la comunidad prevalezca

y se perpetle el buen nombre vy la
reputacion de La Clinica durante toda su
existencia, como motivo de orgullo para
sus clientes, usuarios, proveedores, socios,
directivos y empleados.

En 2021, entre otros, este comité verificd
el proceso de nominacién y eleccion de

la Junta Directiva, temas a llevar a las
reuniones ordinaria y extraordinaria de la
Asamblea General de Accionistas, asi como
la evaluacion de desempeno de la Gerente
de la compania.

La Clinica cuenta con una estructura de
gobierno claramente definida que asegura
la adecuada toma de decisiones, control,
rendicion de cuentas y generacion de
valor. El detalle de los diferentes érganos
y comités que integran la estructura de
gobierno se encuentra en la pagina 10
de este Reporte.

Asamblea

Junta Directiva

Gerente

Comités Asesores
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GEST'ON DE RlESGOS La distribucién de la clasificaciéon de los riesgos de acuerdo

con la probabilidad se ilustra en la siguiente grafica:

La gestion de riesgos en La Clinica es una herramienta
fundamental para el logro de nuestros objetivos estratégicos.
El proceso de gestidn de riesgos se encuentra regulado en

la Politica de Riesgos y el Manual del Sistema de Gestion
Integral de riesgos y comprende las siguientes etapas:

2,3%

2,2%
ﬁ

Estos 175 escenarios fueron identificados desde las
diferentes areas de la clinica asi: gerencia 3, direccién
administrativa 24, direccion médica 89, gestion de
riesgo 8, gestiébn humana 22, gestién técnico-cientifica 4,

C"\\ o IDENTIFICAR EVALUAR : < - : 4
_‘/ POSIBLES ﬂ NIVEL DE La gestion de riesgos se 61,1% 33,7% gestion de calidad 11y gestion de recursos 14.
RIESGOS A EXPOSICION convierte en un proceso
dindmico en el que se
o o
riesgos para cada una de
las areas y actividades de ENERO 2021 DICIEMBRE 2021
MONITOREAR (D_ TRTAR la institucion de manera Gerencia 3 3
@ ACCIONES ° | Al RIESGOS permanente. Direccién administrativa 24 24
035 DE CONTROL _ (S)E{GIgI?NSU Los escenarios definidos son Direccién médica 89 89
transversales a todas las areas de la Gestion del riesgo 8 8
clinica, es asi como un solo escenario Gestion humana 22 22
. . . . puede clasificarse en uno o mas Gestidn técnico cientifica 4 4
Mapa de riesgos institucional 2021 grupos de riesgo como se mencionan Gestion de calidad 11 11
en la siguiente tabla en la que se hace I
Raro comparativa la clasificacion de estos Gestidn de recursos 14 14
alinicio de afno y como finalmente TOTAL 175 175
Improbable terminaron con los retos que nos ha
9: . traido la pandemia por COVID-19, y
a Posible que vienen desde la declaratoria de la -
3| provable emergencis econdrmica en el 2020
3 S L Sictom Iteerado de Gostid ENERO 2021 DICIEMBRE 2021
& : de f]{?:goas (rj]teegaOr;a neizasisg:woga Riesgo estrategico 40 40
insgnificante Menor Moderado Mayor Catastrofico cumplimiento a lo descrito en la Circular ngsgo reputac.lonal 104 104
IMPACTO Externa 20211700000004-5 de 2021 Riesgo financiero 144 144
y la Circular Externa 2021700000005- Riesgo tecnologico 8 8
4 59 107 5de 2021 de la Superintendencia Riesgo operativo 75 75
Nac1on'al.de Sg!ud, que son relativas con Riesgo cumplimiento 144 144
el L Z la administracion de riesgos. . .
Baja Moderada  Alta  Extrema Riesgo ambiental 3 3
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SISTEMA DE ADMINISTR’ACION DE RIESGO DE LAVADO DE
ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO (SARLAFT)

La Clinica se esfuerza en la adaptacion
de medidas necesarias para promover
una cultura de prevencién, detecciony
reporte del riesgo de Lavado de Activos
y Financiacién del Terrorismo. Para el
ano 2021 se da cumplimiento en lo
expuesto en la Circular Externa 000009
de la Superintendencia Nacional de Salud
realizando la verificacion de procesos
de debida diligencia y realizando los
respectivos reportes a la Unidad de
Informacién y Analisis UIAF donde cada
uno de estos reportes fueron negativos.

PROCESO ADMINISTRATIVO

Facturacion

Durante el afio 2021 se logran
ingresos por $61.763 millones

de pesos, a pesar de ser el segundo
afo consecutivo de pandemia por
Covid-19, la restriccion por alerta roja
departamental que conlleva al cierre
de cirugia se levantd para el segundo
semestre del afio y de esta manera
se logr6 impactar en las represas
quirdrgicas, esto y la apertura de la
sala de UCRI permiti6 que a pesar de
la terminacion del contrato de PGP
con Sanitas EPS en el mes de agosto,
se tuviera una incremento del 13%
respecto a la facturacion del 2020y el
cumplimiento del presupuesto anual
de ingresos en un 108%.

del presupuesto de ventas con los

a lo largo de los ultimos afos.
La facturacion de los servicios
contratados bajo la modalidad de

33,1% bajo modelos especiales
PGP (en la actualidad solo tiene
contratado este tipo de modelo
con la EPS Salud Total).

A continuacion, se detallan los
principales clientes, donde la
particion por régimen es del
91,3% para contributivo, 6,7%
para subsidiado y las atenciones
Soat corresponden al 1,5%:

La Clinica alcanzé el cumplimiento 23%
aseguradores con quienes ha sostenido

contrato y relaciones estratégicas para
la atencion de la poblacién asignada

evento corresponde al 66,9% y el

Se avanzd en el proyecto de segmentacion
de mercado, trabajando en variables

para Clientes, Proveedores de bienes

0 servicios, Prestadores de servicios
(médicos especialistas) y Colaboradores,
seguln la particularidad de cada

grupo, puesto que no existe adn una
segmentacion definida para el sector
salud. Adicionalmente, se llevaron a cabo los
procedimientos anuales de auditoria interna
y externa del sistema, permitiendo identificar
fortalezas y oportunidades de mejora, asi
como la capacitacion en SARLAFT a cada
colaborador que ingresa a la Clinica.

10%

SANITAS
PGP

v

-

4%

W SANITAS
EPS
51%

EPS SURA 12 %
SAVIA
SALUD
EPS

SALUD TOTAL
PGP

SERVICIO VENTAS PART.
HX CUARTO PISO 12.520.335.317 20,27%
HX SEGUNDO PISO 10.219.252.414 16,55%
Dentro del total de UcCl - UCE 9.181.571.013 14,87%
la facturacién de la Clinica, HX TERCER PISO 8.319.441.611 13,47%
la distribucion y particion de CIRUGIA 8.174.050.598 13,23%
los servicios en el aporte de HEMATO AMB 5.016.967.611 8,12%
|8 generacion de ingresos se URGENCIAS 3606197071  5.84%
encuentra de la UCRI 2433071711 394%
siguiente manera: At 770
CONSULTA EXTERNA 1.989.380.859 322%
APH 192.657.829 0,31%
NO OPERACIONALES 110.401.655 0,18%
TOTAL 61.763.327.688 100,00%
o La Clinica dentro de los procesos asistenciales
4% . .,
propende por la buenay eficiente prestacién
SALUDTCTAL de los servicios de salud, comprendiendo la
importancia del uso racional y objetivo de
las tecnologias no cubiertas por el plan de
beneficios, es por esto que continuamente
realiza seguimiento de los ordenamientos de
servicios y medicamentos No PBS con el fin
de no superar las metas establecidas con cada
4% asegurador.
SANITAS EPS
NO PBS

FACTURACION

millones pesos

61.763 |

‘ 2020

Este esfuerzo se ve reflejado en que solo

el 10,02% la facturacion del afio 2021
correspondi6 a tecnologias No PBS, esto es
$6.442 millones de pesos, donde el principal
asegurador es la EPS Sura con el programa
de Hemato oncologia y el Programa de peso
saludable (con la realizacion de cirugia
bariatrica) que se trabaja en conjunto con

la Clinica y donde a nivel regional somos la
primera opcion de atencion de la EPS por
nuestros buenos resultados de atencidn en
calidad y eficiencia de los recursos.
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Radicacion

Garantizar una radicacién oportuna de la facturacion generada, permite
disminuir los tiempos de espera para el recaudo de los recursos; la Clinica
enfoca su esfuerzo en la generacion oportuna de las cuentas y cumplir

el calendario de radicacién de las empresas responsable de pago, este

ejercicio nos permite cerrar el afio con el 92% de la facturacion radicada.

Recaudo

Con el fin de garantizar un ciclo de capital de trabajo que le permita a
la Clinica cumplir con las obligaciones financieras requeridas para la
operacion, en el afo 2021 y siendo el segundo afo consecutivo de La
pandemia por Covid-19, fue compleja la gestién de recaudo no solo
por la falta de liquidez del Sistema de Salud, sino por las limitaciones
de conciliaciones de cartera con los diferentes aseguradores, los cuales
continuaban dando prioridad a la atencién de la pandemia por encima
de los temas administrativos, sin embargo, esto no fue impedimento para
que los esfuerzos realizados por el equipo administrativo permitieran
un recaudo del 99,2 % de las ventas y lograr recursos un 10,4%
superiores comparado con el periodo del afio anterior; ademas se logra
cumplir la meta de dias de cartera los cuales cierran en 74y dias de
proveedores por debajo de la meta, situdndose en 127 dias.

RADICACION

millones pesos

44.673
48.453 |z

2021

RECAUDO

millones pesos

61.806
55.965 |20

2021

Gestion de la Cartera

Los esfuerzos en el recaudo de cartera, el

cual crece un 10.4% comparado con el total
recaudado en el afio 2020, permiten un cierre
de cuentas por cobrar por $13.775 millones
de pesos. Para el cierre de la vigencia se logro
conciliar el 98% de la cartera con los Clientes,
permitiendo esto tener claras las cifras y
estados de las facturas para asignacion de
citas de conciliacion de glosas y proyeccion de
recaudo de las cuentas disponibles para pago.

En el comportamiento de la cartera por
edades, el 80,33% corresponde a cartera
corriente, es decir con menos de 60 dias de
vencimiento y solo el 19,6% se encuentra
ubicada en la edad mayor a 61 dias, esta
cartera estd afectada por la facturacion en
tramite de la Direccidon Seccional, entidades
en liquidacion (Cafesalud, SaludCoop,

Cruz Blanca) y entidades en intervencién
(Coomeva y Medimas), dado que estos

estados de intervencion y vigilancia llevan
varios anos de proceso, ocasionando

que la cartera refleje mayor vencimiento
comparado con el ano anterior, cabe aclarar
que es una situacion ajena a la gestion de
recaudo que adelanta la Clinica.

CARTERA EN MORA

millones pesos

2.755 |z
2,199 o O

CARTERA

millones pesos

13.775 |n
13.743 |20

0 CARTERA CORRIENTE

millones pesos

11.020 |
11.544 |z
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Cartera por Asegurador

La composicion de la cartera se comporta de acuerdo con
el Pareto de facturacidon que maneja la clinica, permitiendo
esto que las cuentas por cobrar estén en las entidades

con quienes se tiene convenio y existe acercamiento para
mantener la cartera conciliada.

22%

OTROS

47 %

EPS SURA

3%
COOMEVA EPS

GLOSAS

El valor de las objeciones a la facturacion radicada tiene un
incremento importante para el afio 2021, esto debido a glosas
administrativas injustificadas que propenden al retraso en

el pago de los servicios prestados a las aseguradoras; como
reflejo de lo anterior, del total del valor glosado durante el afio
2021, solo el 1,3% fue aceptado por la Clinica.

La Institucién continda trabajando en el fortalecimiento del
proceso de auditoria concurrente, con el fin de garantizar que
cada una de sus facturas puedan ser radicadas sin errores y
procedan para el pago. En este proceso se tiene un trabajo
colaborativo de todas las areas que participan en la prestacion
del servicio, tanto asistencial como administrativo, es asi
como se vincula desde la auditoria médica hasta el proceso
de contratacion y facturacidn para garantizar una correcta
presentacion de las cuentas.

9%
COOSALUD

5%
SALVIA SALUD EPS

»
~

4%
EPS SANITAS

\ 2

4%
SALUD TOTAL

3%
NUEVA EPS

GLOSAS ACEPTADAS

30 o

2021 2020

GLOSAS RECIBIDAS

2.209 o=

‘ 2020

Cadena e volor

Nuestra cadena de suministros garantiza la calidad, suficiencia 'y
oportunidad de los productos, asi como el costo beneficio para la
institucion, velando porque cada etapa del proceso logistico se
desarrolle con la mayor agilidad y eficiencia posible.

Identificaciény
I descripcién de la

B necesidad.

Determinacion de
requerimiento y analisis de
abastecimiento.

2.

Determinacion de
@ Preciosy término.

Preparacion,
expedicién y seguimiento
orden de compra.

4.

Recepcidn, inspeccion y
@ almacenamiento de los productos.

Distribuciéon a cada uno
de los servicios.

6.

Causacion, liquidacién y pago de
g lafacturaal proveedor.

Mantenimiento de
registros.

8.

La etapa de determinacion y analisis de
fuente de abastecimiento esta regido
por la normatividad vigente y lo definido
en a politica compras y suministros,

el cual establece que la seleccion del
proveedor se fundamenta en aspectos
tales como: calidad, disponibilidad,
oportunidad de entrega, cumplimiento
de especificaciones técnicas, garantia,
viabilidad de precios, soporte comercial
y/o técnico, respuesta oportuna a
reclamos, capacitaciones y evaluacion
juridica, que incluye, el cumplimiento de
los requisitos establecidos en el manual
SARLAFT de la clinica.

Dentro del proceso, se evalian como
minimo 3 propuestas distintas las cuales
deben ser aprobadas por el Comité

de Compras y el Comité de Farmaciay
Terapéutica segln aplique, garantizando
la igualdad y objetividad en la seleccion
del proveedor. Una vez el comité
encargado autoriza la codificacion, se
procede a realizar la negociacion en
cabeza de la Coordinacién de Logistica 'y
posteriormente la compra.
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La Clinica cuenta con un servicio
Farmacéutico operado por Audifarma S.A,
el cual realiza la recepcién técnica de los
medicamentos y dispositivos médicos,
almacenamiento en 6ptimas condiciones
de temperatura y humedad, al igual que
el control de fechas de vencimiento.
Desde el Servicio Farmacéutico se realiza
la dispensacién de medicamentos y
dispositivos médicos a los diferentes
servicios asistenciales.

Durante lo corrido del afio 2021 se

tuvo relacion con aproximadamente 95
proveedores, fortaleciendo las relaciones
a largo plazo, estrategia que sigue en
desarrollo afio tras afio, mediante la
evaluacién, seleccion y verificacion del
cumplimiento de los estandares de calidad,
precio y oportunidad y teniendo en cuenta
la dindmica y el panorama mundial de
oferta y demanda a la que se enfrenta el
sector salud con la pandemia por Covid-19
y al constante desabastecimiento de los
medicamentos e insumos durante los picos
de mayores contagios; sin embargo, dentro
de los objetivos alcanzados durante el afio,
fue precisamente estos desabastecimientos
no afectaron significativamente a la
Clinica, ni la operacion ni prestacion

del servicio se vio afectada, gracias a la
oportuna respuesta de los proveedores y la
planificacion de opciones terapéuticas de
la institucion.
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significativos durante el 2021

CASA ADMINISTRATIVA

La antigua Casa Botero es un inmueble declarado
como bien de interés Cultural Municipal segin
el POT de la ciudad de Medellin desde el afio
2014, la aparente inestabilidad estructural, nos
obligd como Institucién desde el afio 2018,

a3 adelantar los estudios que nos permitieron
conocer el estado de la edificacion a la luz del
cumplimiento de la norma NSR-010y a obtener
la licencia de construccién otorgada por la
Curaduria Urbana Cuarta mediante la resolucion
C4-1445 del 15 de Julio de 2019, en la
modalidad de MODIFICACION Y REFORZAMIENTO
ESTRUCTURAL.

El proyecto se ejecutd bajo la modalidad

de administracion delegada, realizando la
repotenciacion de nuevas vigas de fundacion
que conforman la contencién de las vigas
existentes, el reforzamiento del esqueleto
estructural principal se conformé mediante

la instalacion de vigas en madera maciza 'y
se reforzaron muros de tapia con largueros
verticales en madera.

Se realiz6 la restauracion de sus espacios
interiores y exteriores bajo todas las
recomendaciones dictaminadas por la oficina de
Patrimonio del Municipio en cuanto a conservar
la integridad de la casa en sus aspectos
arquitectonicos y materiales; en cuanto a
solicitudes de seguridad humana, uso permitido
y ocupacion por piso.

En total 33 empresas intervinieron en el
desarrollo del proyecto, tanto en el disefio
como en la ejecucién, donde se realizé una
inversion cercana a los $3.500 millones de
pesos provenientes de recursos propiosy un

area entregada de 1.642,18 metros cuadrados,

distribuidos de la siguiente manera:

CUADRO DE AREAS EN M2 PISO 1 PISO 2 PISO 3 CUBIERTA
Area construida 296,15 303,44 226,50 309,75
Area oficinas 24891 203,14 218,12 -
Area circulacién 4724 20,33 8,38 -
Area terraza - 64,75 - -
Area balcones - 5,22 - -
TOTAL 592,3 596,88 453 309,75

35



36

REMODELACION HALL
ENTRADA PRINCIPAL

En concordancia con la bisqueda de la
calidad en la prestacion de los servicios, la
Clinica avanza en las mejoras locativas que
le permitan satisfacer las necesidades de los
usuarios con la modernizacién y mejora de
sus instalaciones.

Para este proyecto se logré ampliar la sala de
espera, permitiendo un mayor confort para
los acompafiantes y pacientes, se eliminaron
rampas metalicas poco seguras y fueron
reemplazadas por escaleras y la disposicion
de un malacate para la movilizacién de cargas
pesadas y usuarios con movilidad reducida.
Ademas, se agrega paisajismo a la fachada

de la institucion logrando generar estética y
acogimiento al area.

IMAGENES DIAGNOSTICAS

En el mes de julio la Clinica inicié un
proceso de transicion con el servicio de
Imagenes Diagnosticas, el cual obligé a la
institucion a plantearse varios retos que
implicaban pasar de un servicio tercerizado
a uno propio, sin que ello generase ningln
traumatismo en la prestacién de servicios
y dando continuidad a los principios
organizacionales establecidos, esto es,
prestarlo bajo altos estandares de calidad y
siguiendo el modelo de Atencién Centrada
en la Persona.

Desde el afio 2014, Ayudas Diagnésticas
Sura fue nuestro aliado estratégico para la
realizacion de imagenes diagndsticas como
apoyo continuo de los procesos clinicos,
por direccionamiento de la compafiia, se
notifica a la Clinica en el mes de marzo

la decisidn de finalizar la prestacion de
servicios a terceros en el mes de junio,
generando para nosotros la oportunidad
de desarrollar una Unidad de Imagenologia
propia, con adecuaciones de las areas

de servicio y adquisicién de los equipos
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tecnoloégicos necesarios para dar continuidad
a los procesos asistenciales.

Es por ello que se inicia el empalme para la
entrega de las dreas para mantenimientoy
adecuacion fisica, asi como la adquisicion

de la dotacion biomédica y equipos
tecnologicos, contratacion de personal
competente de acuerdo a los perfiles de
cargos requeridos y cumplimiento del
PGIRASA institucional y la normatividad
ambiental aplicable a las instituciones de
salud, todo lo anterior cuidando que el
impacto en la operacién fuera minimo, siendo
el reflejo de una planificacion impecable.

Desde el area biomédica e infraestructura, se
doté la Unidad con 1 tomégrafo Toshiba de
16 cortes, 1 equipo de Rayos x fijo, 1 equipo
de Rayos x portatil y 1 Ecégrafo, estos Gltimos
de marca Siemens con una inversion cercana

alos 1,800 millones.

Desde el area de Tl, se garantizaron los
componentes con los que debe contar
todo servicio de imagenologia moderno:
RIS, PACS y Portal de pacientes, ademas
de la conectividad entre los equipos
con las listas de trabajo y la gestidn de
pacientes. Para ello, se realiz6 la interfaz
entre el software Hosvital y el RIS, el
cual, una vez analizadas las opciones del
medio, se escogid el aplicativo de IMEX-
HS con su software de gestion llamado
AQUILA.

Para el adecuado funcionamiento del
servicio en términos de conectividad

y equipos, se adquirié la tecnologia
necesaria para la implementacion,
adecuando un nuevo centro de cableado
capaz de soportar el area, un servicio que
aloja los tres servicios importantes de la
operacion, un SW capa3 con VLANs y una
UPS de 6Kva que da soporte y respaldo
al area.

Como parte de la articulacion del
proceso, el area de Gestion Humana,
gestion ambiental, Seguridad y

Salud en el Trabajo, calidad y deméas
procesos involucrados garantizaron

el cumplimiento de cada estandar
normativo para dejar el servicio a punto
para una adecuada prestacion del
servicio.

'\.

UNIDAD DE CUIDADOS
RESPIRATORIOS “"UCRI"

La Clinica Sagrado Corazdn no siendo ajena a la
situacion de la pandemia por Covid-19 y de la
mano de EPS SURA, en el mes de junio de 2021
realiza una alianza de operacién de una Unidad
de Cuidados Respiratorios UCRI, con permiso
de habilitacién transitoria por la Secretaria
Seccional de Salud, de acuerdo con la situacién
de Emergencia Sanitaria del pais.

La Unidad esta disefiada para los pacientes

con diagnostico de sospecha o confirmacion
positiva de Covid-19 que requieran un monitoreo
especializado y alto flujo de oxigeno, pero que su
estado de gravedad no requiera los servicios de
la Unidad de Cuidados Intensivos.

Se conform6 un comité de obra con los procesos
involucrados para iniciar la construccion de una
nueva infraestructura conforme a la normatividad
vigente, evaluando y disefiando en tiempo récord
(un mes) un espacio que contempla la entrega de
un area 1.044,67 m?, que cuenta con todas las
zonas asistenciales, administrativas y de apoyo
requeridas para sostener la apertura de 47
camas hospitalarias.

La inversion de la adecuacién de la sede tuvo un
costo aproximado de 600 millones de pesos,
la cual fue financiada con recursos propios.
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RENOVACION DE EQUIPO BIOMEDICO,
INFRAESTRUCTURA Y MOBILIARIO

Para el ano 2021, adicional a los proyectos anteriormente
mencionados y donde la inversién en equipo biomédico fue
importante, la Clinica se esfuerza por tener una infraestructura
competente y que garantice el adecuado funcionamiento de
los diferentes equipos de la Clinica y un mobiliario que le
ofrezca confort a los usuarios.

Por lo anterior, se realiza la ampliacion y renovacién del Manifold
de Oxigeno, con el fin de garantizar el correcto flujo y suministro
de este gas a las dreas requeridas, duplicando la capacidad del
Manifold anterior y una adecuacién del espacio fisico.

Asimismo, se realizd renovacion tecnoldgica en camas
STRYKER SV2 Plus para la Unidad de Cuidados Intensivos y
Unidad de Cuidados Especiales, 21 camas en total y en el area
de Hospitalizacidn de Hemato oncoldgica 22 camas STRYKER

SV2 Basica, lo anterior con una inversion de 318 Millones
de pesos financiados con recursos propios.
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Actualizacion kactus sp107 — ndémina electrénica

En el trascurso del afio tuvimos
varios cambios dentro del
aplicativo de némina KACTUS,
entre ellos el mas significativo

e incluso de norma, fue la
implementacién de némina
electrénica de validacion ante la
DIAN, segin la Resolucion 0013
de febrero de 2021, para lo cual
se requirio la actualizacion del
software a la Ultima version SP107
que contenia los requerimientos
técnicos de la Resolucion.

Después de un analisis minucioso
de propuestas de operador de
némina electrénica, verificando
que contara con las caracteristicas
exigidas por la DIAN, un buen

soporte postventa y la real
trasparencia del proceso de
trasmision de la ndmina desde
nuestro software de gestion

de néminay la plataforma

del proveedor, se determina
elegir a Cadena como operador
tecnologico logrando la primera
trasmision de la ndmina ante la
DIAN en el mes de octubre sin
ninguna dificultad.

El siguiente cuadro, muestra

los procesos o tareas realizados
para llevar a cabo el proceso,
evidenciando la fecha de
realizacion, una breve descripcion
y el programa o proceso impactado
dentro del aplicativo KACTUS.

~ Networking y esquema de red local

Alo largo del afio 2021, nos preocupamaos por renovary
optimizar el rendimiento de las aplicaciones y servicios
que se consumen a través de la red, disefiamos un
esquema que nos permie identificar plenamente donde

y como se encuentran configurados los puntos red y la
segmentacidn en cada uno de ellos, el esquema o mapa de
la red se muestra en la siguiente figura.

7 Ha sido un trabajo que a lo largo del afio nos llevo varios
AT retos, sin embargo, la Clinica comprende que la renovacion
de tecnologia es indispensable para lograr los objetivos
de la segmentacion en VLANS y el reforzamiento de la

FINANCIERO

MODELO OPERATIVO PROYECTADO Ccadena
n &=
cadena )

oﬂﬁ S—
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Facturacion electrénica

Dando cumplimiento a la
Resolucion 108 y Resolucidn

506 emitidas por la DIAN sobre
reglamentacion de facturacidn
electrénica, donde se cambiaban
aspectos importantes en estructura
e informacion del XML, asi como en
forma de radicacion y emision de
facturacion electronica, la Clinica
en conjunto con su proveedor de
software DIGITAL WARE volcaron
todo su esfuerzo para la adecuada
implementacion de dichos cambios
para el sector salud.

En medio de garantizar el
cumplimiento de la normatividad,
se decide realizar el cambio

de operador tecnolégico de
CERTICAMARA a TRANSFIRIENDO,
lo anterior gracias a un estudio
realizado por los ingenieros de
proyectos del grupo Ospedale,
quienes acordaron dicha
negociacion, ajustes y tarifas para
la migracién a la nueva plataforma.

Con la nueva plataforma

ifactura, se evidencié un mejor
acompanamiento y soluciéon de
incidentes con el nuevo operador,
logrando asiimplementar los
cambios exigidos por la DIAN
implementando con éxito las
mejoras tanto en la plataforma de

Transfiriendo como en nuestro ERP.

Renovacion servidores core

Con la adquisicion de un servidor
de aplicaciones mediante leasing
tecnolégico, se logré la migracion a
versiones de software actualizada,
logrando garantizar una mayor
optimizacion de los procesos que

se llevan dentro del sistema o del
consumo de aplicativos que los
servidores despliegan, esto de la
mano a los avances realizados en
estructura de la red, mejoramos
la comunicacidn de red entre los
servicios, por lo cual, nuestro préximo
reto es actualizar las versiones de
software y hardware, con miras
incluso a alternativas de servicios
alojados en la nube.

Migracion de servicios
y bases de datos

Si bien la optimizacién de procesos
requiere de cierta inversion en
equipos, también se requiere de

un componente l6gico importante,
procesos que se llevan dentro de
los aplicativos o los softwares de
administracién o herramientas de
administracion contenidas en los
servidores, como lo es el caso de las
bases de datos donde se aloja toda la
informacién que se consume.
Durante este afio nos esforzamos
por investigar que necesitabamos
para hacerlos mas eficientes y
encontramos que requeriamos

una inversion para la optimizacion
de las bases de datos existentes.
Con el acompanamiento de un
proveedor, organizamos esquemas
de mantenimiento, backups, tareas,
reorganizacion de indices y demas
procesos periddicos y automatizados
que mantienen en correcto
funcionamiento los servidores.

Ademads de la migracion de las bases
de datos Core a un motor SQOL version
2019, con la adquisicion del servidor
nuevo, logramos migrar servicios a
este para equilibrar las cargas de los
demas servidores fisicos, dentro de
los servicios migrados estan:

e Software AM

Tablero de pacientes

Facturacion Electronica

Software de turnos asistenciales
Hosvital web

en la cadena de suministros

El fortalecimiento de las relaciones a

largo plazo con los proveedores es una

estrategia permanente en la Clinica,
mediante la evaluacion, seleccion

y verificacion del cumplimiento de

los estandares de calidad, precioy
oportunidad, asi como las condiciones
de pago.

Durante el transcurso del ano 2021

se incorporaron nuevos proveedores

de bienes y servicios a la cadena de la
organizacion dada la continuidad de

la dindmica y el panorama mundial de
oferta y demanda principalmente en
elementos de proteccién personal al
inicio de la pandemia y medicamentos en
desabastecimiento mundial durante los
picos de mayores contagios.

e Incorporar los Grupos Relacionados de Diagnostico GRD como
herramienta de gestion clinica.

e Cumplimiento de las metas establecidas en la planeacién
estratégica para esta vigencia.

e Certificarnos como Empresa Familiarmente Responsable con
la Fundacion masfamilia EFR.

e Incorporar herramientas tecnolégicas en el proceso de atencién

en beneficio de los pacientes, sus familias y el equipo de salud.
Mejorar los indicadores de satisfaccion en los servicios puerta
de entrada.

Promover la cultura de gestion de riesgos en cada uno

de los procesos de la organizacion.

Lograr el cumplimiento del 82% en los estandares Planetree.
Garantizar una rotacién de cartera por debajo de los 90 dias.
Lograr un indicador de rotacién de personal inferior al 4%.
Consolidacién modelo cuidado de enfermeria segin
necesidades y expectativas del paciente.

Implementacién al 100% modelo de costos hospitalarios

en cada una de las unidades funcionales.
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del representante legal
y el contador puablico de la compaiiia
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Medellin, 2 de marzo de 2022

Sefiores accionistas
NUEVA CLINICA SAGRADO CORAZON S.AS

Los suscritos Representante Legal y el Contador Pablico de NUEVA CLINICA
SAGRADO CORAZON SAS, certificamos que los estados financieros de la
Compania al 31 de diciembre de 2021 han sido fielmente tomados de los libros
y que antes de ser puestos a su disposicidén y de terceros hemos verificado las
siguientes afirmaciones contenidas en ellos:

a) Todos los activos y pasivos, incluidos en los estados financieros de la Compaiiia
al 31 de diciembre de 2021, existen y todas las transacciones incluidas en dichos
estados se han realizado durante el afio terminado en esa fecha.

b) Todos los hechos econémicos realizados por la Compafiiia, durante el afo
terminado el 31 de diciembre de 2021, han sido reconocidos en los estados
financieros.

) Los activos representan probables beneficios econémicos futuros (derechos)y
los pasivos representan probables sacrificios econdmicos futuros (obligaciones),
obtenidos o a cargo de la Companiia al 31 de diciembre de 2021.

d) Todos los elementos han sido reconocidos por sus valores apropiados, de
acuerdo con los principios de contabilidad generalmente aceptados en
Colombia, para instituciones vigiladas por la Superintendencia Nacional de
Salud de Colombia.

e) Todos los hechos econémicos que afectan la Compafiia han sido
correctamente clasificados, descritos y revelados en los estados financieros.

dedufle Motive V7 Wi ,_:,//f

NATASHA MOLINA VELEZ NGELA MARIA ARBOLEDA MENDEZ
Representante Legal Contadora Publica TP141787-T
(Ver certificacion adjunta) TP141787-T

(Ver certificacion adjunta)
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Informe /
Dictamen

I/VWWW DICTAMEN DEL REVISOR FISCAL

Crowe Co S.AS.

Crowe Member Crowe Global

Avenida Las Palmas No 15 B 143 Of. 501
Edificio 35 Palms Business Tower
Medellin, Colombia

NIT 830.000.818-9

57.604.479.6606 MAIN
WWW.Crowe.com.co
medellin@crowe.com.co

A la Asamblea de Accionistas de NUEVA CLINICA SAGRADO CORAZON S.A.S.
Informe sobre la auditoria de los estados financieros

Opinidn

He auditado los estados financieros de NUEVA CLINICA SAGRADO CORAZON S.A.S. que
comprenden el estado de situacion financiera a 31 de diciembre de 2021, el estado del resultado, el
estado de cambios en el patrimonio neto y el estado de flujos de efectivo correspondientes al ejercicio
terminado en esa fecha, asi como las notas explicativas de los estados financieros que incluyen un
resumen de las politicas contables significativas.

En nuestra opinién, los citados estados financieros auditados por mi, tomados de los libros,
presentan razonablemente, en todos los aspectos significativos, la situacion financiera de NUEVA
CLINICA SAGRADO CORAZON S.AS. al 31 de diciembre de 2021, los resultados de sus
operaciones y sus flujos de efectivo por el afio terminado en esa fecha, de conformidad con las
Normas de Contabilidad y de Informacion Financiera aceptadas en Colombia.

Fundamentos de la opinién

He llevado a cabo mi auditoria de conformidad con las Normas Internacionales de Auditoria (NIA)
aceptadas en Colombia. Mi responsabilidad de acuerdo con dichas normas se describe mas adelante
en la seccion responsabilidades del Revisor Fiscal en relacion con la auditoria de los estados
financieros. Soy independiente de la Compafiia de conformidad con el Cédigo de Etica para
Profesionales de la Contabilidad del Consejo de Normas Internacionales de Etica para Contadores
(Cadigo de Etica del IESBA) y he cumplido las demas responsabilidades éticas de conformidad con el
Codigo de Etica del IESBA y de la Ley 43 de 1990. Considero que la evidencia de auditoria que he
obtenido proporciona una base suficiente y adecuada para mi opinion.

Otras cuestiones
Los estados financieros individuales de NUEVA CLINICA SAGRADO CORAZON S.A.S. al 31 de
diciembre de 2020, que hacen parte de la informacidén comparativa de los estados financieros

adjuntos, fueron auditados por mi, sobre los cuales expresd una opinion sin salvedades el 25 de
febrero de 2021.

Crowe Co S.A.S. is member of Crowe Global

Crowe

Responsabilidades de la administracion y de los responsables del gobierno de la Entidad en relacion
con los estados financieros.

La Administracion es responsable de la preparacidn y presentacion razonable de los estados
financieros adjuntos, de conformidad con las normas de contabilidad y de informacion financiera
aceptadas en Colombia y del control interno que la direccién considere necesario para permitir la
preparacion de estados financieros libres de error material debido a fraude o error.

En la preparacion de los estados financieros, la administracién es responsable de la valoracion de la
capacidad de la entidad para continuar como empresa en marcha, revelando, segin corresponda, las
cuestiones relacionadas con la empresa en funcionamiento y utilizando el principio contable de
empresa en marcha excepto si la administracién tiene intencion de liquidar la sociedad o de cesar sus
operaciones, o bien no exista otra alternativa realista.

Los responsables de la direccion de la entidad son responsables de la supervision del proceso de
informacion financiera de la misma.

Responsabilidades del Revisor Fiscal en relacién con la auditoria de los estados financieros

Mi objetivo es obtener una seguridad razonable de que los estados financieros en su conjunto estan
libres de incorreccion material, debida a fraude o error, y emitir un informe de auditoria que contiene
mi opinién. Seguridad razonable es un alto grado de seguridad, pero no garantiza que una auditoria
realizada de conformidad con las Normas Internacionales de Auditoria (NIA) aceptadas en Colombia,
siempre detecte una incorreccion material cuando exista. Las incorrecciones pueden deberse a
fraude o error y se consideran materiales si, individualmente o de forma agregada, puede preverse
razonablemente que influyan en las decisiones econdmicas que los usuarios toman basandose en
los estados financieros.

Como parte de una auditoria de conformidad con las Normas Internacionales de Auditoria (NIA)
aceptadas en Colombia, apliqué mi juicio profesional y mantuve una actitud de escepticismo
profesional durante toda la auditoria. También:

+ Identifiqué y valoré los riesgos de incorreccion material en los estados financieros, debida a
fraude o error, disefié y apliqué procedimientos de auditoria para responder a dichos riesgos
y obtuve evidencia de auditoria suficiente y adecuada para proporcionar una base para
expresar mi opinion. El riesgo de no detectar una incorreccién material debida a fraude es
mas elevado que en el caso de una incorreccion material debida a error, ya que el fraude
puede implicar colusién, falsificacion, omisiones deliberadas, —manifestaciones
intencionadamente erréneas o la elusion del control interno.

+  Obtuve conocimiento del control interno relevante para la auditoria con el fin de disefiar
procedimientos de auditoria que sean adecuados en funcién de las circunstancias.

Crowe Co S.A.S. is member of Crowe Global 2
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+ Evalué lo apropiado de las politicas contables aplicadas y la razonabilidad de las estimaciones
contables y la correspondiente informacion revelada por la administracion.

+ Conclui sobre lo adecuado de la utilizacion, por parte de la administracién, del principio
contable de empresa en marcha y, basandome en la evidencia de auditoria obtenida, conclui
sobre si existe 0 no una incertidumbre material relacionada con hechos o con condiciones
que puedan generar dudas significativas sobre la capacidad de la entidad para continuar
como empresa en marcha. Si concluyo que existe una incertidumbre material, se requiere
que llame la atencién en mi informe de auditoria sobre la correspondiente informacion
revelada en los estados financieros o, si dichas revelaciones no son adecuadas, que exprese
una opinién modificada. Mis conclusiones se basan en la evidencia de auditoria obtenida hasta
la fecha de mi informe de auditoria. Sin embargo, hechos o condiciones futuros pueden ser
causa de que la Entidad deje de ser una empresa en marcha.

+ Evalué la presentacion global, la estructura y el contenido de los estados financieros, incluida
la informacion revelada y si lo estados financieros representan las transacciones y hechos
subyacentes de un modo que logran la presentacion razonable.

Me comuniqué con los responsables del gobiemo de la entidad en relacion con, entre otras
cuestiones, el alcance y el momento de realizacién de la auditoria planificados y los hallazgos
significativos de la auditoria, asi como cualquier deficiencia significativa del control interno que
identifiqué en el transcurso de la auditoria.

Informe sobre otros requerimientos legales y reglamentarios

La administracion de la Entidad también es responsable por el cumplimiento de ciertos aspectos
regulatorios en Colombia, relacionados con la gestion documental contable, la preparaciéon de
informes de gestion y el pago oportuno y adecuado de los aportes al Sistema de Seguridad Social
Integral, mi responsabilidad como Revisor Fiscal en estos temas es efectuar procedimientos de
revision para emitir un concepto sobre lo adecuado del cumplimiento.

Con base en el resultado de mis pruebas, no estoy enterado de situaciones indicativas de
inobservancia en el cumplimiento de las siguientes obligaciones de la sociedad: a) Llevar la
contabilidad conforme a las normas legales y a la técnica contable; b) Conservar y llevar debidamente
la correspondencia, los comprobantes de las cuentas y los libros de actas y de registro de acciones.
Adicionalmente existe concordancia entre los estados financieros que se acompafian y el informe de
gestion preparado por los administradores, el cual incluye la constancia por parte de la administracion
sobre la libre circulacion de las facturas emitidas por los vendedores o proveedores y la informacion
contenida en las declaraciones de autoliquidacion de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral,
en particular la relativa a los afiliados y a sus ingresos base de cotizacién, ha sido tomada de los
registros y soportes contables; la sociedad no se encuentra en mora por concepto de aportes al
Sistema de Seguridad Social Integral.

Crowe Co S.A.S. is member of Crowe Global 3

Crowe

En cumplimiento de las responsabilidades del revisor fiscal contenidas en los numerales 1y 3 del
articulo 209 del Cédigo de Comercio, relacionadas con la evaluacién de si los actos de los
administradores de la Compafiia se ajustan a los estatutos y a las ordenes o instrucciones de la
Asamblea de accionistas y si hay y son adecuadas las medidas de control interno, de conservacion y
custodia de los bienes de la sociedad o de terceros que estén en su poder, emiti un informe
separado de fecha 23 de febrero de 2022, aplicando la norma internacional de trabajos para
atestiguar 3000 aceptada en Colombia.

A GORDILLO

T.P.N°215109-T
Designado por Crowe Co. S.A.S.

23 de febrero de 2022

Crowe Co S.A.S. is member of Crowe Global 4
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EStadO de SituaCién j o Variacion Variacion %

NUEVA CLINICA SAGRADO CORAZON SAS .
NIT 900408220-2 ﬁasl"“c n
Por los anos terminados al Diciembre 31 de 2021 al 31 de Diciembre de 2020 asivo Lorriente

Cifras expresadas en miles de pesos colombianos Obligaciones financieras (4.11) 3.602.686 1.612.845 1.989.841 123,37%

Proveedores (4.12) 9.563.762 11.030.298 -1.466.536 -13,30%

Cuentas por pagar (4.13) 4994051 2.891.791 2.102.260 73%

2020 \ariacion Variacién % Impuestos gravamenes y tasas (4.14) 189.585 174.955 14.630 8%

Beneficios a los empleados (4.15) 1.413.210 1.365.636 47574 3%

) Provisiones corrientes (4.16) 185.633 185.633 0 0%

Activos Ingresos recibidos x anticipado (4.18) 550.499 487.281 63.218 13%

Activo Corriente Ingresos recibidos para terceros (4.19) 2.935.798 1.976.909 958.889 49%

Efectivo y equivalentes de efectivo (4.1) 3.617.553 3917825 -300.272 -7,66% Total Pasivo Corriente 23.435.224 19.725.348 3.709.876 18,81%

Inversiones (4.2) 9.000 0 9.000 100,00%

Deudores neto (4.3) 14187236 13612412 574824 422% Pasivo no corriente

Anticipo y avances (4.4) 0 0 0 0,00% Obligaciones financieras (4.11) 9.395.012 8.958.336 436.676 5%

Anticipo de impuestos (4.5) 2.161.247 1.876.523 284724 1517% Pasivos por impuesto diferido (4.17) 4674745 3.959.026 715.719 18%

Inventarios (4.6) 35.872 32.746 3.126 9,55% Pasivos estimados y provisiones (4.16) 77.270 258.300 -181.030 -70%

Total Activo Corriente 20.010.908 __19.439.506 571.402 2,94% Total Pasivo No Corriente 14.147.027  13.175.662 971.365 7.37%

Total Pasivo 37.582.251 32.901.010 4.681.241 14,23%

Activo no corriente

Propiedad, planta y equipo (4.7) 37.525.782 32.738.932 4.786.850 14,62% Patrimonio

Intangibles distintos a la plusvalia (4.8) 3512121 3.813.511 -301.390 -7,.90% Capital social (4.20) 200.000 200.000 - 0,00%

Diferidos (4.9) 89.744 52.494 37.250 7096% Superavit de capital (4.21) 11310819  11.310.819 - 0,00%

Activos por impuesto diferido (4.10) 217.888 939.966 -722.078 -76,82% Reservas (4.22) 100.000 100.000 - 0,00%

Total Activo no Corriente 41.345.535  37.544.903 3.800.632 10,12% Utilidad del ejercicio (4.23) -337.948 2028698  -2.366.646,00  102,23%
Utilidad de ejercicios anteriores 4.102.596 2.573.898 1.528.698,00 -18,03%
Impactos por transcion (4.24) 2.109.815 2.109.815 - 0,00%
Otros resultados integrales (4.25) 6.288.910 5.760.169 528.741,00 9,18%

Total Patrimonio 23.774.192 24.083.399 -309.207

TOTAL ACTIVOS 61.356.443| 56.984.409| 4.372.034 7,67% TOTAL PASIVO Y PATRIMONIO 61.356.443| 56.984.409 ‘ 4.372.034‘

Jg.i'ﬁﬁl_.:__l—ﬂal.i;.ﬁ__ﬁ %/M/ﬁi{

NATASHA MOLINA VELEZ JUAN C GORDILLO ANGELA MARIA ARBOLEDA MENDEZ
Representante Legal Contadora Pablica TP215109-T Contadora Pablica TP141787-T

(Ver certificacion adjunta) Miembro Crowe Co SAS (Ver certificacion adjunta)

(Ver certificacion adjunta)
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Estados de
y otro resultado integral

NUEVA CLINICA SAGRADO CORAZON SAS

NIT 900408220-2

Al 31 de diciembre de 2021 y de 2020

Cifras expresadas en miles de pesos colombianos

Nota 2021 2020 Variacion | Variacién % 2020 Variacion | Variacion %
Impuesto sobre la renta corriente (4.35) (84.047) (55.772) (28.275) 50,70%
Operaciones continuas Impuesto sobre |a renta diferido (4.35) (1.514.661) 854135 (2368796)  -277.33%
Ingresos de actividades ordinarias (4.26) 61.763.328 54.606.212 7.157.116 13,11% Ganancia (pérdida) procedente de
Costo de ventas (4.31) (51.579.644) (45.679.614) (5.900.030) 12,92% (337.948) 2.028.698 (2.366.646) -116,66%

actividades que contindan

Ganancia (pérdida) bruta 10.183.684 8.926.598 1.257.086

Operaciones discontinuadas

Otros ingresos (4.27) 304.358 886.444 (582.086) -66% Utilidad (pérdida) de operaciones discontinuadas

Participacion en las ganancias de asociadas Resultado del periodo (337.948)  2.028.698 (2.366.646) -116,66%

Costos de distribucién

Gastos de Ventas Otros resultados integrales

Gastos de administracion (4.28) -6.626315 (6.033.313) (593.002) 9,83% Inversiones en instrumentos de patrimonio
o,
Otros gastos (4.28) (270.890) (143.165) (127.725) 89,22% Ganancias actuariales por planes
Resultados de actividades de la operacion 3.590.837 3.636.564 (45.727) de beneficios definidos
Superavit de Revaluacion de PPy Equipo 451876 2.654.461
] - [o)
Icrlmgrtesof:lﬁnanc_lero EZ;;; B 3532(';*5538) il 6176ff1562) (133331'5096[2 ig?g; Impuesto a las ganancias sobre otro resultado integral 76.866 (834.053)
astos financieros . 343, 674. i - o
. Ot ltado int Ldel aiio, neto de i t 528.742  1.820.408 (1.291.666 -70,95%
Costo financiero neto (1.310.595) (1508.064)  197.469  -13,09% o T S TP ( ) .
Deterioros (430) (453227) (337256) (115971) 3439% Resultado integral total del ano 190.794 3.849.106 (3.658.312) -95,04%
Depreciaciones (4.30) (264.865) (259.519) (5.346) 2,06%
Amortizaciones (4.30) (301.390) (301.390) 0 0,00%
Ganancia (pérdida) antes de impuestos 1.260.760 1.230.335 30.425 2,47%

Jetufle Molive ¥ . L S

NATASHA MOLINA VELEZ JUAN C GORDILLO ANGELA MARIA ARBOLEDA MENDEZ
Representante Legal Contadora Pablica TP215109-T Contadora Pablica TP141787-T

(Ver certificacion adjunta) Miembro Crowe Co SAS (Ver certificacion adjunta)

(Ver certificacion adjunta)
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Flujo de ‘

NUEVA CLINICA SAGRADO CORAZON SAS

NIT 900408220-2

Por los afios terminados el 31 de diciembre de 2021y 2020
Cifras expresadas en miles de pesos colombianos

2021 . 2020
Flujos de efectivo de actividades de operacion - — - —
Utilidad (pérdida) del ejercicio 337948 2028698 Efectivo neto usado en actividades de inversion -5.974.275 -5.426.222
Ajuste para conciliar la utilidad (pérdida) neta del afio con el efectivo neto provisto . . . L
por actividades de operacion: Flujo de efectivos de actividades de financiacion
Depreciacion de propiedades y equipos 1.187.424 1.005.882 Variacion obligaciones financieras 2426517 -197.776
Amortizacion intangibles 301.390 301.390 Capitalizaciones ppy equipo 528742 1.820.408
Provision impuesto de renta y cree 0 0 Prima en colocacion de acciones 0
Provisién de cartera-deterior 453.227 337.256 Pago de dividendos -500.000 -600.000
Efectivo neto (usado en) provisto por actividades de financiacion 2.455.259 1.022.632
Cambios en activos y pasivos operacionales
Deudores neto -1.028.051 2351.109 Aumento (disminucién) en el efectivo -300.272 2.494.999
Inversiones -9.000 0 Disponible e inversiones temporales al inicial del periodo 3.917.825 1.422.826
Anticipo y avances activo por impuesto diferido 722.078 -939.966
Anticipo de impuestos 284724 1.165.294 Fondos disponibles al final del ejercicio (nota 2) 3.617.553 3.917.825
Inventarios -3.126 -3.277
Otros activos -37.250 -12.212
Proveedores -1.466.536 -1.342.980
Cuentas por pagar 2.102.260 -1.236.122
Impuestos gravamenes y tasas 14.630 -56.742
Beneficios a los empleados 47574 188.104
Pasivo por impto diferido 715.719 919.883
Pasivos estimados y provisiones -181.030 202.252
Pasivos recibidos para terceros y por anticipado 1.022.107 1.990.020
Efectivo neto provisto por (usado en) actividades de operacion 3218744 6.898.589
Flujo de efectivo de actividades de inversidon
Propiedad, planta y equipo -5.974.275 -5.430.986 ?
Intangibles distintos a la plusvalia 0 4764 Jm]-uﬁl,:__l-ﬂab bc'_vﬂ ] /17,/ ,-!-{/59 /%"‘ﬂ’
NATASHA MOLINA VELEZ JUANC GORDILLO ANGELA MARIA ARBOLEDA MENDEZ
Representante Legal Contadora Pablica TP215109-T Contadora Pablica TP141787-T
(Ver certificacion adjunta) Miembro Crowe Co SAS (Ver certificacion adjunta)

(Ver certificacion adjunta)
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Estado de cambios en el

NUEVA CLINICA SAGRADO CORAZON SAS. NIT 900408220-2
Por los afnos terminados el 31 de diciembre de 2021y 2020
Cifras expresadas en miles de pesos colombianos

Superavit de
K Prima en Colocacion
de Acciones

Reserva Resultados

del Ejercicio

Capital

Autorizado Legal

SALDOS A DICIEMBRE 31 DE 2019

Resultados
de ejercicios
anteriores

Impactos por
transicion

Revalorizacion
del Patrimonio

Total Patrimonio

$200.000 $100.000 $11.310.819 $2.028.698

$2.573.898

$2.109.815 $

5.760.169 $24.083.399

Constituciones - - - 2.028.698 - - 2.028.698
Incremento de Capital Autorizado - - - - - -
Disminucion Valor Nominal de Acciones - - - - -
Aplicacion Resultados del Ejercicio - - -2.028.698 - -2.028.698
Revalorizacion de Patrimonio - - - - - - -
Pago Dividendos - - - -500.000 - -500.000
Superavit de metodo de participacion patrimonial - - - - - -
Superavit por Valorizacién - - - - - 528.741 528.741
Utilidad del Ejercicio - - - -337.948 - - -337.948
SALDOS A DICIEMBRE 31 DE 2020 (337.948) 4.102.596 2.109.815 6.288.910 23.774.192
Constituciones - - - 2.028.698 - - 2.028.698
Incremento de Capital Autorizado - - - - - -
Disminucion Valor Néminal de Acciones - - - - -
Aplicacién Resultados del Ejercicio - - -2.028.698 - -2.028.698
Revalorizacion de Patrimonio - - - - - - -
Pago Dividendos - - - -500.000 - -500.000
Superavit de metodo de participacion patrimonial - - - - - -
Superavit por Valorizacion - - - - - 528741 528741
Utilidad del Ejercicio - - - -337.948 - - -337.948

SALDOS A DICIEMBRE 31 DE 2021 200.000 100.000 11.310.819

(337.948)

4.102.596

2.109.815

6.288.910 23.774.192

Jetufie Molive YO

NATASHA MOLINA VELEZ

Representante Legal

(Ver certificacion adjunta)

JUAN"” ORDILLO

Contadora Pdblica TP215109-T
Miembro Crowe Co SAS
(Ver certificacion adjunta)

/‘7/ w Shf
ANGELA MARIA ARBOLEDA MENDEZ

Contadora Pdblica TP141787-T
(Ver certificacion adjunta)
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Nuestros serrviciovs

URGENCIAS:

28 camillas,

12 sillas,

sala de reanimacion,
sala de yesos.

HOSPITALIZACION:
84 camas, distribuidas asf:
75 adultos

(22 atencion
hematooncologica,

53 Hospitalizacion general),
9 hospitalizacién pediatrica.

UNIDAD DE

CUIDADO
RESPIRATORIO:

47 camas

(Habilitacion transitoria
para atencion de pacientes

confirmado o sospechoso
de COVID 19)

CONSULTA
MEDICA
ESPECIALIZADA:

10 consultorios
y 1 sala de
procedimientos.

&3

H

O
52
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UNIDAD DE
CUIDADO CRITICO:

12 camas
cuidado intensivo,
9 camas cuidado
intermedio.

CIRUGIA:

5 salas quirdrgicas,
sala de preparacién,
sala de recuperaciéon
con 12 cubiculos,

1 central esterilizacion.

SERVICIO
DE GESTION

PRE TRANSFUSIONAL.

AYUDAS
DIAGNOSTICAS:

1 sala de Tomografia,
1 Sala de RX,

1 Sala de ecografia,

1 sala de lectura,

1 Sala de endoscopias.

LABORATORIO
CLINICO Y TOMA
DE MUESTRAS

Nuestras

y subespecialidades médicas

Areas de apoyo:
Nutricion y Dietética
Terapia Respiratoria
Terapia Fisica
Psicologia Clinica
Trabajo Social

Especialidades
Medicina Interna

Anestesiologia
Cirugia General

Ortopedia y Traumatologia

Ginecologia

Cuidado Critico

Dolor y cuidados paliativos
Neurologia

Psiquiatria de enlace
Pediatria

Urologia
Otorrinolaringologia
Neurocirugia

Cirugia Maxilofacial

Medicina Fisica y del Deporte

Subespecialidades
Infectologia
Hematologia
Hemato oncologia
Reumatologia
Hepatologia
Cardiologia
Nefrologia

Cirugia Gastrointestinal
Endoscopia y Gastroenterologia
Cirugia Vascular

Cirugia Pediatrica

Cirugia Bariatrica

Artroscopia

Prétesis

Mo6dulo Hombro, Mano

Cirugia Reconstructiva

Cirugia Laparoscépica
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Perfil de nuestros

DISTRIBUCION DE ATENCION POR EDAD Y SEXO

>85
80-84
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14
5-9
0-4

12%

8%

4%

3
ES
)
ES

MASCULINO @ FEMENINO

8%

12%

Mayor atencién
en hombres entre
los30y 34
anos.

Mayor atencion en
mujeres ente los

40 y 44 anos.

Aumento del
16% frente a las

atenciones totales,

comparado con la
vigencia del afo
anterior.

Se evidencia
ademas aumento
del 19% de

las atenciones
de la poblacién
masculinay

del12%enla
femenina.

Servicios WMV”W

CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA

2.818

Promedio
atenciones mes

3.874

Promedio
atenciones mes

2021

Para el 2021 se present6 un aumento del
37,5% de las consultas realizadas durante
el periodo con respecto a la vigencia anterior,
esto debido a la reapertura econémicay al
levantamiento de las restricciones resultantes
de las alertas rojas decretadas por el gobierno
departamental durante el periodo objeto de la
memoria.

Con el fin de garantizar la continuidad y

la accesibilidad a los servicios de salud y
cumpliendo las normas de bioseguridad para
contener el contagio y disminuir los riesgos por
COVID 19, ademas de garantizar el aforo en la
sede de consulta externa, mantuvimos la oferta
de Telemedicina para algunas especialidades

Las especialidades ofertadas bajo
dicha modalidad fueron:

Anestesia

Cirugia Maxilofacial
Hemato oncologia
Hematologia
Otorrinolaringologia
Urologia

Neurocirugia
Ginecologia

Programa peso saludable

Especialidades como Ortopedia,
Cirugia General, Cirugia Vasculary
Cirugia Pediatrica se mantuvieron
de manera presencial y otras como
urologia, otorrino y ginecologia
ofertaron atenciones bajo ambas
modalidades.

PORCENTAJE DE ATENCIONES BAJO LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA VS. TOTAL DE ATENCIONES REALIZADAS

| ENE_| FEB_| MAR | ABR | MAY | JUNIO | Jullo | AGOS | SEP_| oCT | Nov_| Dic_|

29% 34% 34% 30% 28%

26% 26% 25% 23% 22% 21%

En el 2021 el 27 %0 de las citas atendidas en la institucion fueron bajo la modalidad de telemedicina.
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Se realiz6 monitoreo permanente de la
oferta y la demanda del servicio con el fin de
dar cumplimiento a las metas institucionales

a través de la verificacion diaria de nuestro
Cuadro de Mando Integral:

Oportunidad
de asignacion META 2021
especialidades 8 DI’AS 10.1 Dl'AS

basicas de entrada

Las especialidades basicas de entrada para nuestro nivel de
complejidad son Cirugia General, Ortopedia y Ginecologia.

A pesar de no alcanzar la meta propuesta, es de resaltar que

pasamos de un promedio en el afio 2020 de 15 dias a 10 dias
en el 2021 con una reduccion de 5 dias en un solo afo, lo que
demuestra la gestion institucional para el logro de sus metas.

Oportunidad de
asignacién otras META 2021

especialidades 15 DI’AS 8,6 DiAS

En este indicador se incluyen las especialidades diferentes a las
basicas de entrada y que hacen parte de nuestro portafolio de
servicio.

Para el periodo se dio cumplimiento al
indicador propuesto, pasamos de una
oportunidad de 12 dias a 8,6 dias logrando
una disminucion de 3,4 dias.

Durante del 2022 continuaremos
trabajando para mejorar la oportunidad
de atencion y el acceso a nuestros
servicios para todos los usuarios, esto de
la mano de la integracién de tecnologia 'y
automatizacion de procesos.

Servicio WMW

ATENCIONES

| promedioAi02020 | Promedio Afio 2021

Total pacientes 782 895
Total de |:.tr<’)ce_dlm1entos 1.079 1233
quirdrgicos
Promedio de prt_)cedlmlentos 138 138
por paciente
Total de U.V.R 113.940 126.724

Durante el primer semestre
del afio con la declaratoria
la alerta roja hospitalaria
decretada por el gobierno
departamental y a los
diferentes lineamientos de
los entes gubernamentales,
fue necesario priorizar
procedimientos quirdrgicos
en pacientes con riesgo de
complicacidn para garantizar
asi la continuidad en su
tratamiento.

El comportamiento mes

3 mes comparativo entre
2020y 2021 se refleja en la
siguiente grafica:

COMPARATIVO DEL COMPORTAMIENTO TOTAL DE UVR 2020 - 2021

180.000
160.000
140.000
100.000
80.000
60.000
40.000
20.000
0

servicio quirdrgico durante el 2021 fue de

2021 e
2020 m——

-

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic

93,5%

El porcentaje de Satisfaccion total del
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Urgencias

Porcentaje de pacientes

Porcentaje de pacientes

Atenciones hospitalizados trasladados a cirugia
2021 44,061 22.770 32% 26%
2020 37.843 23.288 31% 30%

Durante el periodo se
present6é un aumento del
16,4% de los triages
realizados comparado con
el 2020, esto se encuentra
directamente relacionado
con el levantamiento de las
restricciones en movilidad
y la reapertura econ6mica
decretada por el Gobierno
Nacional.

COMPORTAMIENTO TRIAGE 2020 - 2021

5.000
4.500
4.000
3.500
3.000
2.500
2.000
1.500

1.000 2021 e
500 2020 s

0\

Ene Feb  Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic

El mes de abril fue el periodo del afio donde menos atenciones se
prestaron, debido a la declaratoria del tercer pico de la pandemiay

las restricciones emitidas por el gobierno departamental durante el
2021; dando cumplimiento a los lineamientos del Ministerio de Salud y
Proteccion Social el servicio contindo con la estrategia definida para las
necesidades de los pacientes COVID-19 cohortizando una de nuestras
salas asi:

1 consultorio médico
Estacién de enfermeria
10 camillas

7 sillas reclinomatic

1 sala de aislamiento

En cuanto a los tiempos de atencién en el servicio, la Clinica presenté

durante el 2021 el siguiente comportamiento:

Oportunidad

clasificacion triage | atencion Triage Il | atencién Triage Il

2021 5,3 minutos

Oportunidad

8,2 minutos

Durante el periodo
obtuvimos resultados
satisfactorios en los
tiempos de atencién

en el servicio con lo
que pudimos garantizar
mayor oportunidad,

Oportunidad

74 minutos

2020 8,9 minutos

12,1 minutos

accesibilidad y seguridad

77 minutos para nuestros usuarios.

PRINCIPALES CAUSAS DE ATENCION

URGENCIAS ADULTOS

e Otros dolores abdominales y los no
especificados

e (olico renal no especificado

e Infeccion de vias urinarias sitio no
especificado

e Contusién de la rodilla

Contusidn del tobillo

Herida de dedo(s) de la mano sin dafio de

la(s) una(s)

Cefalea

Fractura de la epifisis inferior del radio

Dolor en el pecho no especificado

Lumbago no especificado

PRINCIPALES CAUSAS DE ATENCION
URGENCIAS PEDIATRIA

Fiebre no especificada

Diarrea y gastroenteritis de presunto origen
infeccioso

Otros dolores abdominales y los no
especificados

Fractura de la epifisis inferior del radio
Nausea y vomito

Fractura de la epffisis inferior del humero
Herida de otras partes de la cabeza
Herida de la cabeza parte no cabeza
Contusion del codo

Infeccion de vias urinarias sitio no
especificado
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Unidad de
M

ATENCIONES

ambu

Tratamientos quimiote- Aspir
rapia administrados méd

2021 3.131

ula 6sea mientos
262 321 281

socalogio

2020 3.046

288

231

211

En el periodo se present6é un aumento
del 5,8% en los procedimientos
realizados en la unidad.

En cuanto a la oportunidad de inicio de
tratamiento de quimioterapia estuvo
en 3,6 dias, con una disminucion de
1,9 dias con respecto al afio 2020.

De manera conjunta con el
asegurador se establecieron rutas
para priorizar y continuar con la
atencion de los pacientes vulnerables
lo cual garantizé la continuidad del
tratamiento e inicio de este para los
pacientes con diagndsticos nuevos
hematooncolégicos.

i
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Imagenes /L« ;

ATENCIONES

“ Total Ecografia Total Rayos X Total TAC

2021 4.043 10.407 10.461

2020 3.692 10.357 9.847

El porcentaje de

Satisfaccion total del O
servicio de imagenes 98 7 /O
diagnésticas durante el |

2021 fue de

A partir del 1 de junio de afio
2021 el servicio de radiologia

e imagenes diagndsticas

es operado y prestado
directamente por la Clinica,
buscando asi garantizar mayor
accesibilidad y oportunidad en
la toma, procesamiento y lectura
de las imagenes diagnosticas.
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Servicios de

Hospitalizacion adultos
ATENCIONES

Egresos promedio Porcentaje Promedio dia
mes ocupacional estancia

2021 95%

NGV

Se evidencia aumento en

el porcentaje de ocupacion

del servicio debido a la alta
demanda relacionada con
descompensacion de patologias
de base de los pacientes, lo
que se encuentra directamente

2020 591 88%

3,7

relacionado con el aumento del
promedio dia estancia.

fue el porcentaje
de Satisfaccion total
del servicio de
hospitalizacion adultos
durante el 2021.

PRINCIPALES CAUSAS DE ATENCION

HOSPITALIZACION ADULTOS

e Otros dolores abdominales y los no
especificados

e Hemorragia gastrointestinal no especificad

Infeccion de vias urinarias sitio no

especificado

Mieloma multiple

Policitemia secundaria

Colecistitis aguda

Leiomioma del Utero sin otra especificacion

Otras colelitiasis

Hiperplasia de la prostata

Nota: se excluyen las atenciones asociadas a
infeccién por SARS-COV 2 (COVID-19), las cuales
se presentan en un compilado independiente.

Hospitalizacion hemato oncologia

ATENCIONES

Egresos promedio Porcentaje Promedio dia
mes ocupacional estancia

2021 43%

2020 23 27% 8,10

Hospitalizacion pediatrica
ATENCIONES
e e e [
mes ocupac1onal estancia
2021 45%
2020 35 45,6% 3,5

96,3%

fue el porcentaje

de Satisfaccion total del

servicio de hospitalizacién
pediatrica durante
el 2021.
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Unidad de Cuidado Critico Segu r'i dad c/[/[/,/\/l/(/ﬂ/

ATENCIONES CLIMA DE SEGURIDAD

Dentro de la planeacién estratégica de la 20
UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO organizacion la seguridad clinica es un eje 85

80

fundamental en nuestras lineas de trabajo por
“ Egresos promedio eso afio tras afio nos preocupamos por conocer >
mes ocupacional estancia la percepcidn de clima de seguridad que tienen /0
2021 76% nuestros colaboradores. 6>

60

2020 56 67% 3 2018 2019 2020 2021

Para fortalecer las competencias del personal asistencial y administrativo en una cultura de seguridad que
ATENC'ON ES garantice la adecuada y oportuna identificacion y gestion de eventos adversos contamos con un programa de
capacitacion cuyos resultados se describen a continuacion:
UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO

E di P t ) dio di Eie temati Porcentaje de | Promedio de Elfprogra_ma gebcapaCItac;lon
gresos promedio orcentaje romedio dia je tematico Cobertura Calificacion y formacion debe garantizar
mes ocupacional estancia que nuestros pacientesy

2021 90% Gestionar y desarrollar una adecuada comunicacion sus familias identifiquen
entre las personas que atienden y cuidan a los pacientes 100% 48 las medidas tomadas
2020 56 82% 6 que incluyan enfoques diferenciales. Protocolo de ) para disminuir eventos

comunicacion efectiva

adversos durante el proceso

Asegurar la correcta identificacion del paciente en los 100% 4.9 de atencion, realizamos
procesos asistenciales ) de manera semanal
ATEN C I 0 N ES Prevenir y reducir la frecuencia de caidas 100% 4.6 seguimiento a dicha meta a
UNIDAD DE CUIDADO RESPIRATORIO INTERMEDIO Detectar, prevenir y reducir infecciones asociadas con la través del indicador:
atencion en salud (que incluya protocolo de higiene de 100% 4.8

Con el fin de dar respuesta a la Con el siguiente comportamiento: manos o higienizacién con soluciones a base de alcohol).
necesidad que se tiene en la ciudad

Porcentaje de

Mejorar la seguridad en los procedimientos quirdrgicos 100% 4.8 5
para la atencion de pacientes “ Egresos promedio o o gl. : a das a disponibilidad pac1entes que
revenir complicaciones asociadas a disponibilida conocen el proerama
sospechosos o confirmados de mes ocupacional estancia rcomp P ” 100% 46 progi

de seguridad del

y manejo de sangre, componentes y a la transfusion

o e o - .
camas v el 1 de iulio habilité 24 Garantizar la fun_c10nab1l1dad de los procedimientos de 100% 48 de prevencion de
yet ] : , consentimiento informado la clinica con un

camas adicionales, teniendo asi una — — 100% " Bt |

disponibilidad de 47 camas para Prevenir dlceras por presion ° : 5021 gel

la Unidad de Cuidado Respiratorio Reducir el riesgo de la atencion de pacientes con 100% 50

Intermedio (UCRI) enfermedad mental O
Mejorar la seguridad en la utilizacién de medicamentos 100% 4.7 O
Detectar, analizar y gestionar eventos adversos 99% 4.7
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METAS DEL PROGRAMA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE ARCOIRIS

Nivel de
adherencia Como mecanismo para

Identificar correctamente los pacientes 98%
Mejorar la comunicacién efectiva 96%
Mejorar la seguridad en medicamentos de alto riesgo 94%
Garantizar seguridad en los procedimientos quirdrgicos 96%
Reducir el riesgo de infecciones asociadas a la atencién en salud. 96%
Reducir el riesgo de danos al paciente causado por caidas 96%
Prevenir la aparicién de dlceras por presion en el paciente/Cuidado

de piel y heridas 94%

0% EA

Reducir el riesgo asociado al manejo de equipos biomédicos

asociados a el
uso de equipos
biomédicos

Garantizar la adecuada gestién de eventos adversos

100% de eventos
gestionados

identificar el nivel de
implementacion de
nuestro programa de
Seguridad del Paciente
medimos el indicador
gestidn proactiva

del riesgo, donde
identificamos mediante
encuesta telefénica en
nuestros pacientes el
cumplimiento de las
medidas de seguridad
dentro de la institucion,
para el afio 2021

se obtuvo un 95%

de cumplimiento al
programa.

PROGRAMA DE LAVADO DE MANOS

La Clinica cuenta con un programa

de lavado de manos basado en

la estrategia multimodal de la
Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), para el 2021 se implementd el
tercer ciclo de dicha estrategia, para
esto en el mes de marzo realizamos
referenciacion virtual con la Clinica
Universitaria Pontificia Bolivariana.

realizadas a los colaboradores
asistenciales de la organizacién
incluyendo especialistas,
personal de servicios tercerizado
y personal administrativo.

. \¢ Yy

Porcentaje de

adherencia mediciones 9 8 O/O

advertidas:

1.426

mediciones

Porcentaje de
adherencia
mediciones advertidas 9 9 O/
(5 momentos para (0
la higiene de manos
OMS):

Porcentaje de adherencia
mediciones inadvertidas 8 60
(5 momentos para la /O

higiene de manos OMS):

El consumo de alcohol glicerinado para la vigencia
fue en promedio de 64 bolsas de 1.000 ml por
mes, para el 2021 se aumentaron los puntos de
dispensadores de alcohol glicerinado dado por la
emergencia sanitaria, lo que hizo que se aumentara
el consumo de este insumo para la realizacion de
la higiene de manos. Con relacion a la clorhexidina
jabon se presenta un consumo promedio de 38,5
bolsas de 850 ml por mes, un aumento del 67 %
con relacion al aho inmediatamente anterior

pero un comportamiento estable comparado con
los afos anteriores a la emergencia sanitaria. Se
continua fortaleciendo el uso de jabén corriente en
los puntos que no se requiere el antiséptico.

Gestion de los
eventos adversos

Por cada 1.000 pacientes
atendidos se presentaron 5,55
eventos adversos, disminuyendo
asi la tasa con respecto al aiio
2020 donde fue de 5,87
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Atenciones durante la
por SARS COV-2 (COVID-19)

Durante el ano 2021

pacientes atendidos

con sospecha de infeccion pacientes fueron casos
por COVID-19, es decir 33% 5 confirmados de la
. . enfermedad (64.3%).

mas atenciones comparado

con la vigencia anterior,

78

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS
Edad y Sexo

EL 54.7% de pacientes atendidos fueron hombres ~ menores de 5 afios en ambos grupos.

y el grupo de edad con mayor participacion fue El rango de edad de 5-24 afos presenta una menor
del 50-59 afios, asi como menores de 5 afios. participacién tanto en hombres como en mujeres,
Las mujeres representaron el 45.3% de todos siendo en promedio el 1% por cada quinquenio.
los pacientes atendidos y el grupo de edad con La positividad de menores de 5 anos atendidos fue
mayor participacion fue 55-59 afios. Se evidencia del 8.5% y en mayores de 60 afos fue

un aumento significativo de atencién a pacientes del 67.9%.

DISTRIBUCION DE ATENCION POR EDAD Y SEXO

>85
80-84
75-79
70-74
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5-9

0-4
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Procedencia

EL 99.6% de la poblacién atendida tuvo como procedencia el departamento
de Antioquiay de estos el 78.4% pertenecen a la ciudad de Medellin
(1.913 pacientes). En el departamento de Antioquia, el Area
Metropolitana del Valle de Aburra (excluyendo Medellin) aporta el 17.6%
del total de pacientes atendidos.

Antioquia 2.432 99.67% Medellin 1913 78,4%
Chocé 1 0.12% Bello 166 6,8%
Cundinamarca 1 0,04% Itagiii 85 3.5%
Boyaca 1 0,04% Envigado 69 2,8%
Otros 3 0,12% Sabaneta 31 1.3%
Total 2.440 Caldas 27 1,1%
Copacabana 20 0,8%
Girardota 19 0,8%
Otros 110 4,5%
Total 2.440
Aﬁlla.cmn al “ 5
SlSt_ema Sura 1391 57,01%
de Segur]dad Salud Total 552 22,62%
Social en Salud Sanitas 380  1557%
(SGSSS) _ saviasawd 47 193%
Coosalud 26 1,07%
Otros 44 1,80%
Total 2.440
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Atencion
y Manejo

El ambiente de atencion
cambia de manera drastica
en elano 2021 donde se
invierte la proporcién de
atenciones ambulatorias
versus las hospitalarias,
siendo solo el 7%
atenciones ambulatorias en
comparacion con el 49%
registrado en el ano 2020.
El 15% de los pacientes
acudieron a la institucion
requirieron atencion en
UCl (365 pacientes) lo
que representa el 16.1%
del total de pacientes con
manejo hospitalario.

ANALISIS DE MORTALIDAD

La tasa de mortalidad asociada a infeccion por COVID-19 en promedio
durante el afio 2021 fue de 13.22 muertes por cada 100 confirmados,
siendo los meses de abril y octubre los de mayores defunciones (18.18 y
16.88 respectivamente). Los meses de julio y agosto presentaron las tasas
mas bajas, estando inferior a 10 muertes por cada 100 pacientes confirmados.

TASA DE MORTALIDAD COVID-19
20

18,18

17,5

15 14,79

12,5

10

75 \_

16,79

13,83

Ene Feb Mar Abr

En el afio 2021 se presentaron
218 muertes asociados a
COVID-19, es decir 13.9% del
total de pacientes atendidos por
infeccion SARS COV-2. EL 56.9%
de la mortalidad correspondi6

a hombres (124) y de estos

el quinquenio con mayor
compromiso fue el de mayores
de 85 afos (19%), en caso
similar las mujeres presentaron
mayor compromiso en este rango
de edad, siendo el 17% del total
de fallecimientos. En promedio el
56.5 de mortalidad corresponde
a mayores de 70 afos.

May

Jun

Jul Ago Sep Oct Nov Dic

N

DISTRIBUCION DE ATENCIONES POR EDAD Y SEXO
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Mortalidad por servicios

En la unidad de cuidados intensivos

(UCI) se present6 la mayor cantidad de
fallecimientos en la instituciéon con un 54%
del total de casos (117 defunciones), en
segundo lugar, hospitalizacién con 22%,
en la Unidad de Cuidados Respiratorios
Intermedios (UCRI) se present6 el 20%,
del total de fallecimientos (43 muertes)

y un 4% se present6 en el servicio de
urgencias.

La principal comorbilidad de los pacientes
que fallecieron con COVID-19 fue la
Hipertension Arterial (HTA) con 29.4%
del total de pacientes, seguido por
Diabetes Mellitus (DM) y Enfermedad
Renal Crénica (ERC) (15.6% v 12.4%
respectivamente). Se conserva la
relacion entre comorbilidad y mortalidad
comparada con el afio 2020.

MORTALIDAD POR SERVICIO

549%
uci

Falla cardiaca

Obesidad

EPOC

ERC
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4%
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22%

20%
UCRI
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HOSPITALIZACION
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Atencion por grupos

relacionados - c ol
(GRD)

Los GRD son sistemas de clasificacién de pacientes caracterizados por
agrupar episodios (egresos hospitalarios) a través de reglas y motores de
algoritmos, basandose en criterios de similitud clinica e iso consumo de
recursos. Desde finales del afio 2020 se inici6 el proyecto de gestion clinica
a través de esta metodologia, se realiz6 proceso de parametrizacion e
implementacién ademas de la curva de aprendizaje del personal operativo.

INFORME GRD 2021

. 1%
DISTRIBUCION GRD GRD 27%
OBSTETRICOS CRD
QUIRURGICOS

En ano 2021 se
codificaron 7.367
episodios hospitalarios
(6.575 pacientes) los
cuales fueron clasificados
en 184 GRD asi:

EL 70% de los episodios se
encuentran clasificados en 33 GRD.

El 42.5% de poblacion presentaba
enfermedades cronicas, entre

estas, las principales fueron la
enfermedad pulmonar obstructiva
crénica (39%), Diabetes (27%)
y demencia y otros trastornos

—<

72% mentales (32%).
GRD
CLINICOS




GRD Quirargicos:

Los primeros GRD quirdrgicos estan relacionados con procedimientos
quirdrgicos de mayor complejidad en tracto gastrointestinal, piel y tejido
subcutaneo y procedimientos ortopédicos de rodilla y pierna.

I I S O

P-10-02 Procedimientos de mayor complejidad sobre tracto gastrointestinal 11,41
P-11-02 Otros procedimientos sobre piel & tejido subcutaneo excepto injerto de piel 155 12,68
P-12-15 Otros procedimientos en rodilla & pierna excepto artroplastia 131 4,96
P-13-12 Histerectomia 129 1,88
P-12-13 Otros procedimientos en cadera & fémur excepto artroplastia 112 6.4
P-10-11 Otros procedimientos sobre higado, via biliar & pancreas 88 8,69
P-13-14 Otros procedimientos sobre Gtero & anexos excepto Histerectomia 85 3,59
GRD Clinicos: P-05-08 Procedimientos sobre nervios craneales & periféricos 83 8,46
P-10-15 Procedimientos invasivos para tratamiento de obesidad 83 1,12

Los primeros GRD clinicos estdn asociados a infeccion por SARS-COV — - -
2 (COVID-19), patologia biliar y del tracto gastrointestinal. La patologia P-10-03 Otros procedimientos sobre aparato digestivo 72 8,35

hematoldgica representa el 5.4% de total de episodios hospitalarios.

BN I I 1 Riesgo de Morbilidad:

C-01-08 Infeccién por coronavirus covid-19 1280 17.4% En el afio 2021 el 40.8% de los episodios se clasificaron, segln algoritmo,
C-10-15 Otros trastornos de vesicula & via biliar 388 53% con glta probabl'hdad de esta ncia prolongada dado comorb1l1dadgzs
asociadas, severidad y complejidad. En contra parte solo el 19.4% estaba

C-10-10 Otros trastornos de aparato gastrointestinal 344 4,7% en el grupo de bajo riesgo de morbilidad.
C-13-04 Enfermedad infecciosa del rifén & via urinaria 244 3,3%
C-10-08 Infecciones gastrointestinales & de cavidad abdominal 240 3.3% “-
C-10-09 Otras gastroenteritis no infecciosas & dolor abdominal 131 1,8%

. - - - Bajo 1433 19,5%
C-03-07 Leucemia crénica, linfoma & otros trastornos linfoproliferativos 129 1.8% e

nterme-

C-09-07 Neumonia & neumonitis 125 1,7% dio 2926 39,7% 1,03
C-11-02 Infecciones de piel, tejido subcutaneo, musculo & tegumentos 119 1,6% Alto 3008 40.8% 202
C-13-12 Enfermedad neoplasica del aparato reproductor femenino & genitales 82 1,1%
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GRD Clinicos: CLASIFICACION DE EPISODIOS

C-01-08 Infeccién por coronavirus covid-19 1280 1,49 Se divide en 4 categorias de acuerdo con . . . o
la presencia o no de comorbilidades y Categorias de severidad Episodios %

C-09-07 Neumonia & neumonitis 125 0,9 complicaciones asociadas a la atencion 0.5in C bilidad

: . . Sin Comorbilidades
C-10-10 Otros trastornos de aparato gastrointestinal 70 2,11 hospitalaria. En el 2021 el 98.3% de los Sin complicaciones 3773 52,3%
C-01-06 Infeccié irus de i deficiencia h 65 6.6 episodios no presentaron complicaciones P

-01- nfeccién por virus de inmunode fl.enCIa umana ) asoc_iadas ala atencion en salud. E_l grupo 1 Con Comorbilidades .

C-10-13 Otros trastornos pancreaticos 55 0,65 de Sin comorbilidades y Sin complicaciones Sin complicaciones 3325 46,1%
C-13-04 Enfermedad infecciosa del rifién & via urinaria 49 1,31 representé el 52.3% del total de 5 Sin Comorbilidades

: : . o
C-04-04 Diabetes 42 2,76 atenciones, seguido por el grupo de Con complicaciones 20 1.2%

Con comorbilidad y Con complicaciones —
C-10-15 Otros trastornos de vesicula & via biliar 39 1,54 (46.1%) 3. Con Comorbilidades 180 259
. . . ’ ' Con complicaciones !

C-03-03 Crisis de anemia falciforme 38 0,42
C-03-06 Leucemia aguda 34 2,56

Los principales GRD asociados a grupo de complicaciones fueron los relacionados

con Infeccion COVID-19, patologia hematologica oncoldgica y patologia biliar.

GRD Quirargicos:

I N T N )
Descripcion Episodios

C-01-08 Infeccion por coronavirus COVID-19 22,4%
P-10-02  Procedimientos de mayor complejidad sobre tracto gastrointestinal

P-10-02 Procedimientos de mayor complejidad sobre 21 8.0% 245
P-11-02 Otros procedimientos sgb're piel & t_e]ldo subcutaneo 76 311 tracto gastrointestinal : ‘

excepto injerto de piel ! - : " -
— 5 - P-11-02 Otros procedimientos sobre piel & tejido subcutaneo 17 6.5% 465
P-12-13 Otros procedimientos en cadera & fémur excepto artroplastia 55 0,98 excepto injerto de piel ' '
P-05-08 Procedimientos sobre nervios craneales & periféricos 36 5,61 P-10-01 Procedimientos de menor complejidad sobre 11 42% 528
P-10-03 Otros procedimientos sobre aparato digestivo 32 3,03 tracto gastrointestinal ' '
P-10-01  Procedimientos de menor complejidad sobre tracto gastrointestinal 25 2,44 C-03-07 Leucemia crénica, linfoma & otros trastornos 8 3.0% 2,38
— . " . linfo-proliferativos
Procedimientos de mediana complejidad sobre aparato respira- —
P-09-03 torio, mediastino & caja toracica 22 168 C-10-15 Otros trastornos de vesicula & via biliar 7 2,7% 0,29
P-10-04 Apendicetomia & otros procedimientos sobre apéndice 15 0,87 C-03-06 Leucemia aguda 5 1,9% 3.6
P-12-05 Otros procedimientos sobre aparato muscu[oesque[éticol 14 121 P-05-08 Procedimientos sobre nervios craneales & periféricos 5 1,90/0 6,2
e articulaciones & tejido conectivo ! C-04-04 Diabetes 4 1,5% 3




Complejidad: ESTANCIA HOSPITALARIA POR GRD:

El uso de ventilacién mecénica, el tiempo de esta y la realizacion de Los GRD relacionados GRD Clinicos:
traqueostomia configuran los pardmetros de clasificacion de complejidad en con uso de ventilacién en
5 categorias. El requerimiento de ventilacion mecanica invasiva correspondid su mayoria son de tipo GRD Cli- Descripcion Episodios | EHNCSC
al 5% de total de episodios hospitalarios (368 pacientes) de los cuales el Clinico con el 76% del nico P P
16t% rg_quirtié realtizacilc'm.de t;aqueostlcm_wia.lEdl prome?igddedpuntaje Charlson toial del ep.iso'diolsGdeDef C-01-08 Infeccién por coronavirus covid-19 1280
estuve directamente relacionado con €t mivet de compienicac. gf aossoiiapdrc])namla?eccién ;sr C-10-15 Otros trastornos de vesicula & via biliar 388 4,64 3,8 -0,84
Coronavirus COVID-19 con C-10-10 Otros trastornos de aparato gastrointestinal 344 3,77 3,97 0,2
Complejidad - 89.7% de participacion C-13-04 Enfermedad infecciosa del rifién & via urinaria 244 4,6 5,07 0,47
de ese s ubgr,upp. En el cgso C-10-08 Infecciones gastrointestinales & de cavidad abdominal 240 3,43 3,22 -0,21
0. Sin Ventilacién Mecanica Invasiva 6999  95,0% de GRD quirargicos (24%) . : ;
— — _ los procedimientos de C-10-09 Otras gastroenteritis no infecciosas & dolor abdominal 131 3,42 3,06 -0,36
1. Ventilacion Mecanica Invasiva <96h SIN TQT 172 2,3% 1,57 mediana y alta complejidad C-03-07  Leucemia cronica, linfoma & otros trastornos linfoproliferativos 129 5,61 9,09 3,48
2. Ventilaciéon Mecanica Invasiva <96h CON TQT 0 0,0% 0 sobre aparato dilgngi\éoo/ C-09-07 Neumonia & neumonitis 125 4,54 5,69 1,15
3. Ventilacién Mecanica Invasiva >96h SIN TQT 138 1,9% 2,25 ;eeplrtist:r[w‘éaeroGnR% de é e ° C-11-02  Infecciones de piel, tejido subcutaneo, musculo & tegumentos 119 4,94 572 0,26
4. Ventilacién Mecénica Invasiva > 96h CON TQT 58 0,8% 2,87 subgrupo. C-13-12 Enfermedad neoplasica del aparato reproductor 82 1,64 366 202

femenino & genitales

GRD Procedimientos:

GRD Cli-
I S [ I el

C-01-08 Infeccién por coronavirus covid-19 131 68.2% P-10-02 Procedimientos de mayor compleji dad 11,41 12,83 14
sobre tracto gastrointestinal

Procedimientos de mediana complejidad sobre aparato respiratorio,

No. o . <
P-09-03 mediastino & caja toracica 10 5,2% 2,1 P-11-02 Otros procedimientos sci)rl:jree rf(;e;l e&ptizjl1do subcutaneo excepto 158 12,68 11,93 075
P-10-02 Procedimientos de mayor complejidad sobre tracto gastrointestinal 8 42% 2 P-12-15 Otros procedimientos en rodilla & pierna excepto artroplastia 132 4,96 7,73 2,77
P-10-01 Procedimientos de rr.1er.10r complejlda.d sobrc?.tracto gast’romtestmal 7 3,6% 2,14 P-13-12 Histerectomia 131 188 2,75 0,87
P-11-02 Otros procedimientos S(.)b.re piel &t_epdo subcutaneo 7 3,6% 3,57 P-12-13 Otros procedimientos en cadera & fémur excepto artroplastia 112 6,4 9,93 3,53
excepto injerto de piel — - — -
P-05-04 Procedimientos sobre cerebro & meninges cerebrales 3 16% 3 P-10-11 Otros proced1m1ent?s -sobre hlgado,'VIa biliar & pancreas 88 8,69 10,94 2,25
P-10-03 Otros procedimientos sobre aparato digestivo 3 1,6% 3,96 P-13-14 Otros procedlmlento_s sobre utqro & anexos 85 3,59 3,72 013
excepto Histerectomia
N . . o
C-08-04 Insuficiencia cardiaca 2 10% 45 P-05-08 Procedimientos sobre nervios craneales & periféricos 83 8,46 9,32 0,86
- - 1 1t [0)
¢-09-07 Neumonia & neumonitis 2 10% 25 P-10-15 Procedimientos invasivos para tratamiento de obesidad 83 1,12 0 0
C-03-06 Leucemia aguda 1 0,5% 8

P-10-03 Otros procedimientos sobre aparato digestivo 73 8,35 822 -0,13
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Modelos%m

diferentes al evento

Desde el 2016 la Organizacion ha incursionado en

modelos de contratacion mediante la modalidad de riesgo
compartido, con las EPS Salud Total y Sanitas. En el 2021 con
el transcurrir de la pandemia estos modelos presentaron

un reto mayor de administracion, dados los cambios

en frecuencias, costos medios y principales causas de
atencion, lo que produjo un desequilibrio financiero en la
institucion, ocasionando que en el mes de agosto se diera
por terminado el modelo con la EPS Sanitas y se iniciara una
nueva negociacion con Salud Total.

Al cierre del afo el ingreso global percibido por los
modelos incrementd levemente en un 2% con relacion

a los ingresos del afio inmediatamente anterior, pasando
de tener ingresos por valor de $19.436 millones de
pesos en 2020, a registrar en 2021 ingresos por $19.842
millones de pesos.

EJECUCION PGP 2021 - 2020
(CIFRAS EN MILLONES DE PESOS)
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Durante el ano 2021 se presenta un incremento en la
ejecucion de los modelos pasando del 88% al 94%,
lo anterior debido al levantamiento de alerta roja
que permitia sacar la represa quirdrgica que se tenia
desde el 2020. Esta subejecucién de los modelos
estd asociada a los diferentes momentos durante

la pandemia los cuales afectaron principalmente la
productividad de Consulta Externay Cirugia.

p
Modelo de riesgo compartido

con Salud Total EPS

Este modelo de gestidn de riesgo se ejecuta desde
el 2016 mediante la constitucion de una Union
Temporal con Clinica Antioquia S.A, en el 2021 el
modelo continu6 bajo la distribucidén de poblacion
y de ingresos de un 35% para la Clinica.

EJECUCION CONDOLIDADA PGP SALUD TOTAL 2021
(CIFRAS EN MILLONES DE PESQS)
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Si bien la ejecucion del modelo en el afio 2021 tuvo un
incremento respecto al afio al anterior cerrando en un 96%, de
acuerdo con la negociacion para la liquidacion del periodo con
corte a 31 de octubre de 2021, se elimina el riesgo compartido
conllevando a que la UT debiera hacer devolucion a la EPS de
los 4 puntos porcentuales restantes, y asumir recobros por
atenciones realizadas por fuera de la UT, lo cual para la Clinica
ascendid a $1.498 millones de pesos, para realizar el ajuste,
fue necesario disminuir los ingresos netos de a Clinica en este
valor, por lo tanto se conté con aprobacién de la Junta Directa 'y
la Revisoria Fiscal, de esta manera se cierra el ano con el ajuste
contable dentro del mismo periodo y se deja acta firmada con
acuerdo de pago a 12 cuotas durante el 2022.

A continuacion, se evidencia la ejecucién del modelo en el
ano 2021 respecto a nimero de actividades realizadas en
comparacion con el 2020:

COMPARATIVO FRECUENCIAS ACTIVIDADES 2021-2020

Cirugia Ambulatoria 3.097 2680 16%
Cirugia Hospitalaria 1.647 1294  27%
Unidad de Cuidado Intensivo 105 104 1%
Unidad de Cuidado Intermedio 67 61 10%
Hospitalizacion 1.521 1.071 42%
Cirugia de planificacion 652 552 18%
Biopsias 135 236 -43%
Consulta Especializada 9.366 7370 27%
Neurocirugia 86 84 2%
Reemplazo Articular 54 60 -10%
Urgencias 2.771 2.515 10%
Total General 19.501 16.027 22%

’ J ™

o

Modelo de riesgo
compartido EPS Sanitas

El modelo de gestidn del riesgo entre la
Unién Temporal constituida con Clinica
Antioquia S.A para la atencion de la poblacion
de la EPS Sanitas del drea Metropolitana

del Valle de Aburra, se ejecutd de manera
conjunta sin asignacion poblacional ni
presupuestal para cada Clinica hasta el 31 de
agosto del 2021; en promedio la ejecucion
para la Clinica durante el periodo contratado
fue del 55%.

Desde el inicio de la Emergencia Sanitaria
por Covid-19 y con las incertidumbres y
desafios que conllevaba la atencion de la
Pandemia y particularmente los pacientes
con diagnostico de Covid-19, el cual no

se encontraba tacitamente incluido en el
modelo, se intentd una negociacion con

la aseguradora que permitiera afrontar el
desequilibrio financiero en el que incurrié
la Clinica tras la sobre ejecucién del modelo
durante aproximadamente afo y medio sin
obtener una respuesta favorable, por lo cual
después de un analisis financiero minucioso,
donde se percibian pérdidas acumuladas
durante el afo en el modelo por $ 1.897
millones de pesos, se decide la finalizacién
del contrato el 31 de agosto del afio 2021.
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Gestion de la
responsabilidad

Por quinto ano consecutivo la Corporacion Fenalco Solidario
Colombia, nos ha renovado el Certificado de Responsabilidad
Social Empresarial ratificando nuestro compromiso con ella

El resultado que se obtuvo para este afio fue de 91%,
ubicandonos en una etapa ideal la cual nos reta ain mas en
practicas de responsabilidad social y la articulacidon con los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS).

TRABAJO DECENTE
Y CRECIMIENTO
ECONOMICO

AGUA LIMPIA
Y SANEAMIENTO

‘I 0 REDUCCION DE LAS

DESIGUALDADES SALUD

Y BIENESTAR

o

11 acciones

1 accion i

1 accion

@

1 accion

e

'] FIN
DE LA POBREZA

ASPECTOS MATERIALES " [ikkd
Y COBERTURA

Entendiendo el compromiso adquirido
por el pais desde el 2015 para alcanzar
los Objetivos de Desarrollo Sostenible
Pl (ODS), el comité de sostenibilidad

SRS de la institucion establecio una serie
de estrategias encaminadas a contribuir
con el pais y con la sociedad.

1 accion

4 acciones

12 acci :
acciones Para el 2021 se implementaron

13 46 acciones para cumplir con
EEL LM 11 delos 17 ODS;
dichas acciones en el periodo
tuvieron una inversion
de $852.822.752
1 accidn millones de pesos.
16 £vsmcoes
SOLIDAS

ALIANZAS PARA
LOGRAR
LOS OBJETIVOS

7 acciones
10 acciones

La calidad del contenido dela r!\emoria De acuerdo con la estrategia de la

fue enmarcada en los principios de: organizacién se concibe la sostenibilidad

m Puntualidad en el marco de tres dimensiones: social,

ambiental y financiera, con las que
Comparabilidad buscamos minimizar los impactos negativos
Fiabilidad Claridad en los grupos de interés - _
S para esto se hizo necesario definir los
Equilibrio asuntos o temas materiales.



Durante el 2021 no se presentaron cambios significativos con relacién
a nuestros grupos de interés, sin embargo, se presentaron cambios

normativos en el sector debido a la emergencia sanitaria por COVID-19

que, aunque afectaron la prestacion de los servicios de salud y los
resultados financieros del periodo no representé inclusién o exclusién
de nuestros grupos de interés. La identificacion de los grupos de

interés por nivel de participacion se realizé siguiendo los lineamientos

propuestos por la Organizaciéon de Naciones Unidas -ONU-, as:

Grupos de interés por
Responsabilidad: Grupos
con los que se tiene una
responsabilidad, legal, financiera y
operativa.

Aseguradoras

Entes territoriales
Comunidad

Pacientes y sus familias
Colaboradores
Accionistas

Medio ambiente

Grupos de interés por
Influencia: Personas que tienen
la posibilidad de influenciar la
capacidad de la organizacion para
alcanzar sus metas.

e Medios de comunicacion

e Comunidad

928

Grupos de interés por
Cercania: Grupos que por
su cercania geografica puede
interactuar con la organizacion.
e EPSy aseguradoras
e Proveedores

y Contratistas

Grupos de interés por
Dependencia: Grupos que
dependen de la organizacion.
e Pacientey su familia
e Colaboradores
e Proveedores

y Contratistas

NUESTRO COMPROMISO CON LOS GRUPOS DE INTERES

La Organizacion es consciente que identificar
sus grupos de interés y conocer sus expectativas
y necesidades, es una forma de establecer
relacién con los prop6sitos compartidos, mejorar
la percepcién frente al estado de la reputacion

de respuesta. Desde 2018, la Clinica ha venido
trabajando en el desarrollo de capacidades

de sus colaboradores para fortalecer las
habilidades de gestion efectiva de los procesos
de relacionamiento. Este es un trabajo constante

institucional, y la construccion de la confianza
que se tiene respecto a su gestion.

El modelo de relacionamiento de la

y progresivo que enriquecera el analisis
de materialidad, y fortalecera la gestion de

sostenibilidad y la resiliencia de la estrategia

organizacional.

Organizacién esta alineado con las directrices

del estandar internacional AA1000, en el que
se aplican, en todas las relaciones con sus
grupos de interés, los principios esenciales de

inclusividad, materialidad, impacto y capacidad

Esta relacién con nuestros Grupos de Interés
estd enmarcada desde nuestro direccionamiento
estratégico de la siguiente manera:

Colaboradores

bienestar en los
colaboradores y sus

al fortalecimiento
de nuestra area de
influencia.

P

Pacientes y familias

Desarrollar en forma °
integral el talento
humano y genera °

sostenibilidad

fi

Fortalecer un modelo de calidad enfocado en la
seguridad del paciente y la gestion del riesgo.
Propender por una atencion humanizada
enfocada en la compasion y generacion de
soluciones que garanticen bienestar.

operacion y usar
nanciera racionalmente los
recursos naturales.

EPS y Aseguradoras
Gestionar modelos de
atencién innovadores y
costos efectivos mediante
una adecuada gestion
clinica que fortalezca

familias e Brindar servicios con oporturjidefd y’eﬁciencia, relaciones de confianza
basados en la mejor evidencia cientificay en
concordancia del modelo de atencion en salud.
&
Comunidad Accionistas Medio ambiente Proveedores y Contratistas
Contribuir con acciones  Lograr Minimizar el impacto Optimizar las capacidades de la
de sostenibilidad crecimiento y ambiental de nuestra ~ organizacién mediante intervencion

eficiente a procesos técnico-
administrativos y el cumplimiento de
acuerdos de servicio.
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Para mantener relacionamiento permanente y directo con ellos, La
Organizacidn cuenta con espacios de dialogo que permiten identificar
aspectos a fortalecer entre ambas partes para su mutuo beneficio:

dencifceciy e spese.

GRUPO DE
INTERES

Pacientesy
sus familias

NIVEL DE
RELACIONAMIENTO

Responsabilidad

MECANISMOS
DE DIALOGO La materialidad hace parte del sistema de
gestion de sostenibilidad de la Organizacién

Encuesta de satisfaccion usuarios y representa una herramienta decisiva para

Pagina Web afinar las estrategias corporativas. Por eso,

Manual del Usuario desde 2018, la Clinica realiza este analisis

para identificar y validar los asuntos y

Protocolo de bienvenida las tendencias que puedan tener mayor

Carteleras Institucionales impacto en la capacidad de generar valor

Boletin Institucional para la Organizacion a corto, medianoy

Actividades Educativas largo plazo.

Linea Etica Aligual que en periodos anteriores,

Grupos Primarios durante el 2021 para la identificacion

de los temas materiales se realizé una

con 28% de clientes y proveedores con
acciones formales de sostenibilidad.
Para nuestros consumidores (pacientes
y familias) continuamos identificando
sus necesidades, expectativas,

gustos, preferencias, temas clavesy
preocupaciones mediante encuestas
presenciales (internas) y via telefénica
(Grupo Ospedale e INVAMER).

Con el fin de conocer la percepcién de

los colaboradores sobre el manejo de la
pandemia por cada institucion, el grupo
Ospedale realiz6 a partir del mes de mayo

Intranet : . L
— encuesta virtual dirigida a nuestros grupos y de manera periddica, una encuesta para
EPSy C . Correo electrénico de interés que nos permitié conocer su identificar aquellos puntos sensibles que
. aseguradoras Res oer::rl;]ifidad Induccién Corporativa e, desempefio frente a lo ambiental, social afectan en mayor medida el sentimiento
P Boletin Institucional Cob ¢ y econémico; ademas de identificar de bienestar y tranquilidad con la que se

Proveedoresy

temas claves y preocupaciones frente
a la sostenibilidad , dando

Linea Etica

Software Almera continuidad al trabajo avanzado con

Cercania

Reuniones de Presentacion grupos de interés se segmentaron

Visitas de Evaluacion y seguimiento los grupos de interés por niveles de

participacion (No se identificaron

desarrolla la labor.

Gracias a esto, al interior de la Clinica se
logré identificar que la familia era un punto
por trabajar con nuestros colaboradores,
considerando este aspecto como el mas

Contratistas Dependencia Pagina web grupos de interés con los que la afectado durante la pandemia, generando
Correo electronico organizacién no participara). mayor preocupacion que temas como el
Linea Etica relacionamiento social, la vida laboral o
Pagina web La encuesta anual de identificacion incluso los efectos en su salud. Atendiendo
de temas claves y preocupaciones a esto, se estableci6 un plan de trabajo
Responsabilidad Linea ética de clientes y proveedores conté conla  definido, con el fin de fomentar la inclusién
Conmutador participacion de 24 diferentes grupos de de los grupos familiares en las actividades

interés adicionales a los 43 ya encuestados
en periodos anteriores, contamos asi

institucionales y asi mitigar la tension de los
colaboradores.
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Matriz de ool eriolidail

A continuacion, se identifican los temas materiales identificados por nuestros grupos
de interés los cudles fueron relacionados con nuestra estrategia 2019 — 2023.

102

Desarrollar en forma

integral el talento humano

@ Bienestar del Talento
Humano (Familias)

@ Seguridad y Salud en
el Trabajo

€ Cultura organizacional

Lograr crecimientoy
sostenibilidad financiera
( Crecimiento
econdmico
Planeacién financiera

N

TEMAS

d MATERIALES )

Desarrollar procesos

internos y modelos de

atencion

@ Cuidado del medio
ambiente

© Intervencion

eficiente de procesos

administrativos

y

Satisfacer las necesidades

de nuestros clientes

@ Atencion centrada en
la persona

©) Humanizacién en los

servicios de salud

Se defini6 por el
nivel de impacto
para la organizacion
y laimportancia
para los grupos de
interés como los
temas materiales
incidenen la
organizacion.

IMPACTO EN LA ORGANIZACION

(-]

Importancia @ © (8 (9

para los grupos (3
relacionados (2]

(4]

J €l
o) sagrado
corazon |




Para dar cumplimiento a nuestra

actividad misional, garantizando una PORCENTAJE DE CONTRATACION

atencion segura, con calidad y centrada DIRECTA E INDIRECTA
en las personas, contamos con una
planta de personal altamente calificado
y comprometido con su quehacer, la
cual es de 444 colaboradores entre °
contrataciones directas e indirectas. De lnl
estos, el 81.1% del total se encuentra
mediante contrato laboral (siendo, a 18,9%
término fijo 322 e indefinidos 26)y
18.9% contratado bajo la modalidad
de Cuentas en Participacion.
4 i i i
DISTRIBUCION POR GENERO EMPLEADOS DISTRIBUCION EMPLEADOS DIRECTOS
POR TIPO DE CONTRATO POR JORNADA
258
98.8%
Completa
CANTIDAD DE EMPLEADOS POR 1,72%
ESTRUCTURA DEL PERSONAL GENERO Y EDAD Medio tiempo
Nuestra planta personal cuenta con 348 colaboradores 136 64 61
vinculados por medio de contrato laboral, de los cuales 275 128 . 17 ¢ 15 20 .
son mtéjeres y 73 hombres, _ell género femenino representa \_ - Adicionalmente, 98.28% de nuestros
un 79% de nuestra poblacién; garantizando procesos de Fijos Indefinidos ~ Aprendizaje  Cuentas de colaboradores directos son contratados laboral
selec_c1on con igualdad de oportunidades y escalas salariales participacion jornada completa, con el fin de incentivar
definidas de acuerdo a cada cargo. el sentido de pertenencia organizacional y
. . ) generar estabilidad econémica.
Al ser una poblacién predominantemente joven, nos plantea 34 30
grandes retos dentro de los procesos de contratacion, 1 4
adaptacion a los cargos y planes de bienestar, pues buscamos . &
adecuar sus capacidades y permearlas a nuestra cultura -
organizacional y modelo de atencién. >30 afios 30- 50 afios >50 afios
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POLITICA DE REMUNERACION

Con el fin de mejorar las condiciones de trabajo
y motivar su desempenio, en el mes de marzo de
2021 se realizaron los incrementos salariales,
en el drea administrativa (4.9%) y en el 4rea
asistencial (3.6%).

Nuestras escalas salariales se encuentra dentro
el margen de compensacién de acuerdo con

el cargo y a la oferta del sector,

generando una estabilidad en nuestra planta de
personal y manteniendo un equilibro financiero

PROMEDIO DiA PASIVO VACACIONAL

35'%1’1 2021 G

20,75 |:02

dias

Para el afio 2021 el pasivo vacacional
incrementd 35.37 dia promedio,
debido a la necesidad de tener el
personal disponible para la atencién de
la emergencia sanitaria ocasionada por el
COVID-19, que adicionalmente impactd
de manera negativa el ausentismo por
elincremento en las incapacidades y
aislamientos del personal en salud.

RATIO DEL SALARIO BASE EN SMLV POR GENERO

200
'i|
50
33 2

20 . 14 . 6
Yo O =
Entre 1a2 Entre2a 4 Entre 43 8 > 8 SLMV

SMLV SMLV SMLV

PORCENTAJE RECONOCIMIENTO INCAPACIDADES

74%
EPS

26%
ARL

Durante el afio 2021 se tramité el 100% de las

incapacidades presentadas por los colaboradores,
de estas, se ha hecho reconocimiento en promedio

de 83% que equivale a un total de NOVENTA'Y
UN MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA'Y CINCO
MIL DOSCIENTOS TREINTA'Y TRES PESOS M/L
($91.835.233), correspondiente un 74 %
alasEPSy el otro 26% a la ARL

Dando cumplimiento al requerimiento emitido por la DIAN, a partir del mes
de octubre de 2021 se llevé a cabo la transicion a la ndmina electrénica, a
través de nuestro operador electrénico CADENA S.A,, logrando con éxito su
transmision, por lo cual, servimos como referencia, apoyo y acompafnamiento
para la implementacion del programa en las demas clinicas del grupo.

DIVERSIDAD EN ORGANOS DE
GOBIERNO Y EMPLEADOS

ORGANO DE GOBIERNO Y EMPLEADOS POR EDAD/GENERO

PERMISO PARENTAL

En el 2021 nueve (9) de nuestros
colaboradores pudieron disfrutar junto
a su familia el permiso parental que
otorga la ley, de estos corresponde
una (1) Licencia de Paternidad y ocho
(8) Licencias de Maternidad, para un
total 804 dias de licencia.

Con el fin de generar bienestar en
estos espacios familiares y que
nuestros colaboradores pudiesen
disfrutar de esos momentos, la Clinica
invirtié SEIS MILLONES TREINTA'Y TRES
MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y TRES
PESOS M/L ($6.033.343) en tiempo
adicional para nuestras gestantes en
su Ultimo periodo de su embarazo y el
tiempo de lactancia.

Cantidad de colaboradores

N

120 120 . L
Equipo directivo
Coordinadores
@ Lideres
@ Analistas,
auxiliares y otros
34
27
11
8 8
Mujeres Hombres Mujeres Hombres | Mujeres Hombres
>30 anos 30-50 anos > 50 anos

PROMEDIO DE PARTICIPACION DE GRUPO ETNICOS

93%
NO SE IDENTIFICA
CON ALGUN
GRUPO ETNICO

7%
AFROCOLOMBANOS

Nuestros procesos de contratacion
propenden por garantizar equidad e
igualdad de condiciones al momento
de la seleccion, no toleramos ningln
tipo de discriminacion por razén de
raza, color, orientacion sexual, genero,
creencia religiosa o preferencia politica.
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SELECCION Y ROTACION

Para el afio 2021 se retomaron las entrevistas
presenciales, teniendo en cuenta las medidas
de bioseguridad requeridas, con el objetivo de
identificar aspectos comportamentales que no
se hacian evidentes a través de la virtualidad y
de tener mayor acercamiento a los candidatos.

Dichas entrevistas estuvieron acompafiadas
por los lideres y coordinadores, lo cual
permitié evaluar en los candidatos
conocimientos técnicos relacionados con

el cargo requerido y competencias afines al
modelo de Atencidon Centrado en la Persona.

Por otro lado, como resultado de las exigencias
generadas para la atencion de la emergencia
sanitaria y el incremento en las ofertas
laborales para el personal que presta servicios
de salud; se gener6 un aumento en la rotacion
de personal, lo cual permitié identificar la
necesidad de reestructurar los procesos de
seleccion, enfocandolos en la busqueda de
nuevas competencias que son fundamentales
para favorecer la rapida adaptacion a los
cambios y asi lograr que las contrataciones
sean mas efectivas

ROTACION DEL PERSONAL POR EDAD/GENERO

1,380%
1,190°/o w
0.470% 0,400%
>30 anos 30-50 anos > 50 afos

PROMEDIO DE ROTACION POR ANO

PROMEDIO ROTACION POR ANO

3158% 2021 0
2,39% 2020

2,50% 2019

FORTALECIMIENTO DE EQUIPOS DE TRABAJO

adherencia a las politicas instituciones, tal como
se encuentra establecido dentro de nuestros
planes de carrera, y es por esto que durante el
2021 se realizaron los siguientes ascensos:

En el mes de julio la Clinica inicié un proceso

de transicién con el servicio de Imagenes
Diagnosticas, pasando de ser tercerizado a
propio; con el fin prestar un servicio con los mas
altos estandares de calidad y que cumpliese con
nuestras politicas institucionales, se establecio
un estandar de ~~atencién conformado por
cinco (5) Tecnélogos de Imagenes Diagnésticas,
dos (2) Auxiliares de Enfermeria, un (1) Auxiliar
Administrativo y un (1) Coordinador de Servicio,
los cuales se vincularon mediante contrato
laboral, y siete (7) especialistas en Radiologia por
Cuentas en Participacion.

Con relacién al drea administrativa y con el
objetivo de fortalecer la Coordinacion Técnico-
Cientifica, se cred el cargo de Analista GRD.

Nuestra cultura organizacional reconoce

a aquellos colaboradores que dentro de

su quehacer se destacan por el empefioy
dedicacion con el que realizan su trabajo, siendo
un ejemplo en el cumplimiento de metasy

Enfermera de Urgencias a Coordinadora de
Imagenes Diagnosticas.

Coordinador Médico de Urgencias a Director
Médico.

Auxiliar de Enfermeria de Cirugia a Auxiliar de
Enfermeria de UCI.

Auxiliar de Riesgos y Modelos Especiales a
Lider de Riesgos y Modelos Especiales.
Auxiliar de Enfermeria de Hemato Oncologia a
Tecnélogo de Imagenes Diagnosticas.

Lider de Costos y Presupuestos a
Coordinadora de Contratacion y Costos.
Auxiliar Administrativo a Auxiliar de
Facturacion.

Auxiliar Administrativo a Analista de
Programacion Quirdrgica.

Enfermera Jefe de Hospitalizacién a
Enfermera Jefe de UCI.
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PROGRAMAS PARA MEJORAR LAS APTITUDES
DE LOS EMPLEADOS Y AYUDA A LA TRANSICION

Plan de Formacion

El Plan de Capacitacién Institucional se orientd en fortalecer
los conocimientos y competencias de nuestros colaboradores
hacia el cumplimiento de los objetivos institucionales, sin
perder de vista los requerimientos legales establecidos por la
Resolucion 3100 de 2019.

La atencidon de la emergencia sanitaria generada por el COVID-19
nos llevd a pensar nuevas maneras de incentivar al personal a
adquirir conocimientos diferentes, con el fin de mitigar el riesgo
que pudiese presentarse en la atencién, pero también, a crear
estrategias de acercamiento con los pacientes y sus familias,
fortaleciendo sus calidades humanas y comportamentales. Para
esto, se llevo a cabo un total de 914.5 horas de formacion

en modalidad virtual y presencial, en las cuales se abarcaron
aspectos del SER, SABER Y HACER. Gracias a lo anterior se logrod
aumentar las horas de formacién en un 22,9%, con relacion a
las horas ejecutadas en el 2020.

En la ejecucion del plan de capacitaciones, se realiz6 una
inversion de TRESCIENTOS DOS MILLONES DOSCIENTOS
DIECISIETE MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA'Y CINCO PESOS

M/L($302.217.855).

CANTIDAD DE HORAS CANTIDAD DE HORAS POR

POR GENERO CATEGORIA
horas
151
342 horas
horas

Administrativos

ln‘ Asistenciales

\_ \_

Comité de Educacion
Buscando promover el crecimiento profesional
de nuestros colaboradores, el Comité de
Educacién se reunié de manera semestral
para revisar las solicitudes del personal que
se encuentra en un proceso formativo; se
presentaron diecisiete (17) solicitudes, de
las cuales doce (12) fueron aprobadas al
considerarse afines a la actividad misional
de la institucion y que garantizan el
mejoramiento del proceso laboral.

Se otorgaron cuatro (4) subsidios de estudio
para la formacion de postgrado de Lideres 'y
Coordinadores.

Apoyando el proceso de profesionalizacién, para
fortalecer el servicio de Direccion Técnica se
concedi6 a la Auxiliar de Farmacia un subsidio
equivalente al 100% del valor de la matricula de
la Tecnologia en Regencia de Farmacia. Gracias
a esta inversién la institucion ha tenido un
retorno en el mejoramiento de procesos,
siendo mas dindmicos y apuntando a la
consecucion de las metas organizacionales,
que se evidencia en el cumplimiento de
indicadores.

Adicionalmente el Comité de Educacion dio
la posibilidad a los colaboradores de realizar
las Practicas Profesionales y/o Proyectos de
Grados dentro de nuestra institucidn, con

el fin de apoyarlos en su ciclo de formacion
profesional; obteniendo como resultado

el mejoramiento en sus labores y sus
condiciones profesionales mediante nuestros
planes carrera.

Programa Mi Futuro

Para el afio 2021 continuamos con

el acompafiamiento a nuestros
colaboradores y su grupo familiar en
todo lo relacionado con tramites de
pensién mediante la asesoria técnica,
logrando gestionar sin contratiempos
el reconocimiento de pensién a

cinco (5) de nuestros colaboradores
tres (3) de ellos por vejez y dos (2)
por invalidez. Seguiremos con las
capacitaciones y el apoyo de nuestros
asesores aliados, con el fin de orientar
a nuestros colaboradores que se
encuentren en este proceso.

Medicion de Clima Organizacional

En el mes de agosto se llevo a cabo la Encuesta de Clima
Organizacional, abarcando a 324 de nuestros colaboradores,
teniendo como criterio de aplicacién llevar laborando minimo tres (3)
meses en la institucion, contando con una participacion del 91,6%.

Los resultados arrojados evidencian mejoras en la percepcion que
tienen los colaboradores sobre la Institucién, aumentando 6 puntos
en relacion con la encuesta aplicada en el afio 2015.

RESULTADO
GLOBAL CLIMA
ORGANIZACIONAL

46,24% |y

40,11% 2020

RESULTADO POR VARIABLE CLIMA ORGANIZACIONAL

41,90%

31,64% |

52,64%

50,32%
421 5%44,40%
33,55%
30,01% |

53,00%
48,99% 49,98%
4_7),820/0 44,95%
36,45%
Jefe Trato Recursos  Apoyo Org.

Retribucion Coherencia Pertenencia

2015 @ 2021

Adicionalmente mejoro la
percepcion de los colaboradores
frente al apoyo de sus jefes,

la ayuda que se da entre el
personal y el acompafiamiento
por parte de la clinica.

Con respecto a los principios,

objetivos, normas y reglamentos,

los colaboradores perciben
una mayor coherencia con

las actuaciones del personal,
sienten un mayor compromiso,
orgullo y responsabilidad por
pertenecer a la institucion.

111



PLAN DE BENEFICIOS

Nuestro Plan de Beneficios incluye diferentes Adicionalmente, en compania de nuestra caja de
estrategias que garantizan espacios de compensacion Comfama se otorgaron los siguientes
dispersion durante la jornada laboral, mientras beneficios:

se fortalecen los valores institucionales e Cuota monetaria: Se entregaron 2 .409

y se promueve la adherencia a la Cultura subsidios por valor de OCHENTA'Y TRES
Organizacional, se realizo una inversion MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA'Y CINCO
de CUATROCIENTOS CINCUENTA'Y SIETE MIL SEISCIENTOS PESOS M/L ($83.845.600).
MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y TRES MIL e Parques: en el afio se reportaron 173 ingresos
NOVECIENTOS SETENTA Y DOS PESOS M/L a los parques recreativos con los que cuenta
($457.593.972), en beneficio de nuestros nuestra caja de compensacion.

colaboradores y sus familias. e Programas de Salud: 15 de nuestros

colaboradores accedieron a los servicios de
Salud y acondicionamiento fisico ofrecidos por
Comfama.

EVALUACIONES DE DESEMPENO

Con el objetivo de medir el

cumplimiento de las metas orientadas .

al desarrollo organizacional, identificar PORCENTAJE DE EVALUACION  CANTIDAD DE HORAS POR [

las competencias, el rendimiento y la POR GENERO CATEGORIA

efectividad en el trabajo de nuestros

colaboradores y a su vez establecer las [
estrategias necesarias para moldear horas Sa lu d e n e l t ra b a O
sus capacidades; durante los meses - 24,7%

de octubre, noviembre y diciembre
del afio 2021, se llevaron a cabo 296 Administrativos
evaluaciones de desempefio, teniendo -
como criterio de aplicacion llevar P < G 9.9 COMITES INSTITUCIONALES DE SST
minimo seis (6) meses laborando en la . 'nl Asistenciales

institucion, logrando abarcar el 95% \_ \_ El area de Seguridad y Salud en el Trabajo cuenta con varios comités y

del personal. grupos de apoyo que promocionan el autocuidado, intervienen los riesgos
y velan por la salud fisica y mental de los colaboradores de la institucién.
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En el mes de febrero de 2021 se realiz6 eleccién
y conformacién de un nuevo COPASST, los
miembros fueron elegidos por los colaboradores
y la gerencia para funcionamiento en el periodo
2021- 2023. Durante el ano 2021 el COPASST
continué enviando los informes de seguimiento
3 las medidas de prevencidn y contencion de

los contagios de COVID-19 en la clinica, lo cual
fue un requerimiento de Ministerio de Trabajo a
todas las instituciones prestadoras de servicios
de salud desde mayo de 2020. Se enviaron

12 informes en total, de manera mensual,
presentando el consolidado de la informacién
del mes anterior.

En el mes de febrero de 2021 se realiz6 eleccion
y conformacién del Comité de Convivencia
Laboral, los miembros que fueron elegidos por
los colaboradores y la gerencia para ejercer
durante el periodo 2021- 2023. En el ano 2021
los integrantes del Comité de Convivencia
Laboral recibieron diferentes formaciones

para conocer el funcionamiento del comitéy
desempenar sus tareas de la manera correcta.

La Brigada de Emergencias de la institucion
durante el 2021 participd en formaciones
presenciales y virtuales sobre manejo de
extintores, sistema comando incidente, manejo
de mangueras y gabinetes contra incendios,
sistema de alerta y alarma, primeros auxilios

y RCP, entre otros temas importantes para el
manejo de una posible emergencia que se pueda
manejar en la institucion.

Participaron en la ejecucién del simulacro de
emergencias, que tuvo como evento un conato
de incendio y un sismo, fueron los encargados de
atender la emergencia de forma operativa, usar
los extintores, realizar la evacuacion del personal
en los servicios que lo requirieron y socorrer a
las victimas del evento. Al finalizar apoyaron con
la identificacién de los pros y los contras de la
jornada, y la elaboracién del informe.

Este equipo de lideres asistenciales tiene por
objetivo apoyar al drea de Seguridad y Salud en
el Trabajo desde las inspecciones e intervencion
de los riesgos identificados en los servicios para
disminuir la accidentalidad en la clinica.

Durante todo el ano 2021 recibieron
formaciones presenciales por parte de la ARL
donde vieron temas como seguridad basada en
el comportamiento, investigacion de accidentes
de trabajo, orden y aseo, riesgos ocupacionales,
estandares de seguridad, inspecciones de
seguridad y normas de bioseguridad.

Este Comité tiene por objetivo desarrollar el Plan
Hospitalario de Emergencias de la Clinica, actuar
de manera preventiva ante las emergencias

que puedan presentarse o que se desarrollan
actualmente.

Durante el afio 2021, se encargd principalmente
del manejo de la emergencia sanitaria por

causa del COVID-19 como se venia haciendo
desde el afio anterior, la administracién a nivel
institucional de las alertas rojas hospitalarias
declaradas por el departamento de Antioquia,

el aumento de casos de contagio dentro de

la institucion, la capacidad instalada para la
prestacion de los servicios de salud durante los
picos de la pandemia, la actualizacién del plan
de contingencia contra COVID-19 y el manejo del
plan de Vacunacion desarrollado en la clinica.

Adicionalmente, identifica y gestiona las demas
amenazas a las que se expone la clinica, por
medio del Plan Hospitalario de Emergencias

el cual fue revisado y actualizado teniendo en
cuenta la revisién de amenazas y riesgos y los
cambios institucionales que se presentaron
como a apertura del servicio de UCRI como
alianza estratégica con Sura para la atencién de
pacientes COVID-19 y la transicidn del servicio
de imagenes diagndsticas.

Los miembros del comité se encargaron de

la planeacién y desarrollo del simulacro de
emergencias que se realizd en el mes de
noviembre de 2021, realizaron la gestion de
recursos antes, durante y después del evento,
también hicieron el analisis de las fortalezas y
oportunidades de mejoras de la ejecucién del
simulacro y realizaron el informe del evento.

CANTIDAD ACCIDENTE TRABAJO

Durante el afio 2021 se presentaron treinta y tres (33)

accidentes de trabajo, el incremento con respecto al afio
anterior es uno de los resultados que dejo el aumento en la 3 3

rotacion de personal en la institucién, adicionalmente otras ALz

causas son el cansancio acumulado del personal debido o
al trabajo durante la emergencia sanitaria y los cambios

de turnos que se presentan para cubrir incapacidades, 2020

aislamientos y retiros de compafieros de trabajo, todo
esto desencadena que el personal sea mas propenso a
accidentarse durante la ejecucién de sus funciones.
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El riesgo biologico fue

el tipo de evento que
mas se materializo en la
clinica con un 42.4%
del total de los accidentes
presentados, seguido

por el riesgo mecanico
conun 33.4%, los
eventos por carga fisica

o biomecanicos con

un 12.2%, locativos,
publico y eléctrico con un
3% cada uno.

El ausentismo durante
el ano 2021 fue de

69 dias perdidos por
incapacidades generadas
por causa de accidentes
de trabajo, la totalidad
de los accidentes fueron
leves, 6sea con pocos
dias de incapacidad

o0 sin ninguno, por lo
tanto, el ausentismo no
tuvo un incremento tan
significativo comparado
con elincremento en
ndmero de eventos
ocurridos.
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COMPARATIVO POR TIPO DE ACCIDENTE
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Biolégico  Mecanico Cargafisicay  Locativo Pablico Eléctrico Quimico

biomecénico
2020 @ 2021
DIAS PERDIDOS POR ACCIDENTE DE TRABAJO POR SERVICIO/ANO
48
33
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12 12
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ucl - UCE Cirugia Urgencias Hospitalizacion Procesos

bésica administrativos
2020 @ 2021

Se tienen identificados

los servicios en donde se
presentan mas accidentes

de trabajo, encabezado por
UCI-UCE, Urgencias y Cirugia,
como consecuencia de ello

se realizaron intervenciones
mas frecuentes en medidas
de prevencion, autocuidado y
reporte de actos o condiciones
inseguras. Estos son los
servicios a los cuales se les
realiza mas acompafiamiento
por parte del COPASST y

el grupo de lideres visién

cero accidentes con las
inspecciones de seguridad
para identificar e intervenir las
causas de los accidentes.

CANTIDAD ACCIDENTE DE TRABAJO POR SERVICIO/ANO
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UCl - UCE Cirugia Urgencias Hospitalizacién Esterilizacién Hemato Procesos
basica Oncologia administrtivos
2020 @ 2021

Al ser una institucién donde el 79% del personal es de sexo femenino, el
ndmero de accidentes de trabajo en dicho género es mayor, al igual que los dias
perdidos a causa de estos accidentes en la poblaciéon femenina es mayor

NUMERO DE ACCIDENTE DE TRABAJO POR GENERO/ANO

DIAS PERDIDOS POR ACCIDENTE DE TRABAJO

POR GENERO/ANO
Comparativos accidentes de trabajo
por género de trabajo por género
Género Ano 2020 Ano 2021 Género Ano 2020 Ano 2021
Mujeres 19 25 Mujeres 23 58
Hombres 83 38 Hombres 37 11
Total 22 33 Total 60 69
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El objetivo para el afio 2022 es implementar
estrategias de formacién presenciales que
puedan generar un mayor impacto en la
reduccion de la accidentalidad de la clinica.
Continuar con el acompafiamiento permanente
por parte del drea de Seguridad y Salud en el
Trabajo y los comités de apoyo realizando rondas
de seguridad para acompanar e identificar los
posibles factores de riesgo que desencadenen
los accidentes en los lugares de trabajo.

Adicionalmente, realizar campafa por los
diferentes servicios y areas "si me cuido,
ganamos todos” en la cual cada servicio
sera responsable de un personaje sano, que
presentard dafios en su cuerpo cada vez que
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ocurra un accidente de trabajo en el servicio. Y
al finalizar el afio se hara reconocimiento a los
servicios que tengan su personaje en las mejores
condiciones. Haciendo un llamado a el reporte
oportuno de las condiciones del servicio para la
prevencion de accidentes.

Enfermedades Laborales

A raiz de la emergencia sanitaria por COVID-19,
los contagios del virus para el personal de

la salud que atiende pacientes con este
diagnostico y en su ambiente de trabajo presenta
exposicidn al virus si se comprueba que su nexo
epidemiolégico fue en el trabajo se califica como
enfermedad laboral por la ARL.

En el afio 2021 se presentaron un total de
veinticinco (25) casos de COVID-19 calificados
como enfermedad de origen laboral, disminuyd
con respecto al 2020 en sesenta (60) casos de
contagio. Esta disminucién se debe en su mayor
parte al proceso de vacunacion contra COVID-19
que se llevo a cabo en la clinica, ademas, las
medidas implementadas por la institucion en
cuanto a prevencién y control de los contagios,
el uso de los elementos de proteccidny el
cumplimiento de las medidas de bioseguridad.

El total de los colaboradores contagiados
tuvieron manejo en casay presentaron una
recuperacién favorable y reincorporacién al
trabajo después de cumplir el aislamiento.

De los veinticinco (25) casos positivos, se
presentaron los siguientes casos después del
proceso de vacunacion: 1 caso después de
aplicacion de una dosis de la vacuna, 11 casos
después de la aplicacion de dos dosis de la
vacunay 1 caso después de la aplicacion de tres
dosis de la vacuna. También se presentaron 2
casos de recontagio del virus

CANTIDAD ENFERMEDAD LABORAL 31
(CoVID-19) MES
15
12
9 9
5 6
“ . 3 3 , 4 , 3
1 1 .
\_ . . - [ J - o .
Enero Febrero Mayo Junio Julio Agosto Sep. Octubre Nov. Dic
2020 @ 2021
El ausentismo presentado por causa de 323
incapacidades por enfermedad laboral
fue de 214 dias. Disminuy6 con
respecto al afio 2020 en 660 dias.
DIAS PERDIDOS POR ENFERMEDAD
LABORAL (COVID-19) MES
158
108 116
72
52
46 52 45
33 1
18 S FE M [ s 0
\_ - @ - o
Enero Febrero Mayo Junio Julio Agosto Sep. Octubre Nov. Dic
2020 @ 2021
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Los servicios que presentaron un mayor nimero de contagios fueron
UCI-UCE, Urgencias, Hospitalizacion y Cirugia. El personal asistencial
es el directamente expuesto al virus, por esto, se presenta la mayor
concentracién de personal positivo

CANTIDAD ENFERMEDAD LABORAL POR SERVICIO (COVID-19) MES

Respecto a los contagios, se evidencia que se present6 en su mayoria dentro
del personal de sexo femenino con 21 casos siendo el personal con mayor
tasa de ausentismo, mientras que los hombres contagiados fueron 4.
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CANTIDAD ENFERMEDAD LABORAL POR SERVICIO
(CovID-19) MES

omparativo enfermedades laborales por género

Género Ano 2020 Ano 2021
Mujeres 68 21
Hombres 17 4
Total 85 25

Proceso de vacunacion
contra COVID-19

Durante el afo 2021, se obtuvieron permisos
transitorios por parte de la Secretaria de
Salud de Medellin en los meses de marzo,
abril y diciembre, para el proceso de
vacunacion contra COVID-19, con el objetivo
de vacunar exclusivamente al personal de

la clinica, incluyendo personal vinculado,
especialistas y terceros.

Desde el proceso de seleccidn se garantiza
que el personal que ingresa a la clinica

este vacunado contra COVID-19, ya que es
indispensable que al estar expuestos en una
institucién prestadora de servicios de salud
se cuente con el esquema de vacunacion.

DIAS PERDIDOS POR ENFERMEDAD LABORAL
(COovID-19) MES

Comparativos dias perdidos por enfermedades
laborales por género

Género Ano 2020 Ano 2021

Mujeres 639 170
Hombres 235 44

Total 874 214

Indicadores del SG-SST

Los indicadores del SG-SST estipulados en la
Resolucion 0312 de 2019 son: frecuencia de
accidentalidad, severidad de accidentalidad,
proporcion de accidentes de trabajo
mortales, prevalencia de la enfermedad
laboral, incidencia de la enfermedad

laboral y ausentismo por causa médica.
Adicionalmente a la norma se miden también
la tasa de accidentalidad y el indice de
lesiones incapacitantes.

En el afio 2021, los indicadores relacionados
con accidentalidad aumentaron debido

al incremento de accidentes de trabajo

con respecto al afo 2020. Sin embargo, la
incidencia de enfermedad laboral disminuy6
y también el ausentismo por causa médica.
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INDICADOR GENERAL DE SG-SST

Indicadores SG-SST generales

INDICADOR GENERAL DE SG-SST POR GENERO FEMENINO

Indicadores SG-SST generales

Indicador 2020 2021 Interpretacion del indicador
Tasa de En el ano 2021 se accidenté el 6.98 % de las mujeres del
5.30% 6.98% total de los colaboradores de la clinica. Aument6 1.68 % con

accidentalidad

respecto a los accidentes en mujeres del afio 2020.

Indicador 2020 2021 Interpretacion del indicador
Tasa de En el afio 2021 se accidenté el 9.22% del total de los
. . 6.14% 9.22% colaboradores de la clinica. Aumenté 3.08% con respecto
accidentalidad
al 2020.
Frecuencia de o o Por cada 100 trabajadores de la clinica se presentaron 7.99
accidentalidad >-32% 7.99% accidentes en el afio 2021.
Severidad de o o Por cada 100 trabajadores de la clinica se perdieron 16.7
accidentalidad 14.50% 16.70% dias a causa de los accidentes de trabajo.
In'dlce de-les1ones 0.07% 0.13% EElnd1ce Fle lesién incapacitante aument6 con respecto al
incapacitantes ano anterior en 0.6.
Proporcién de = o -
accidentes 0.00% 0.00% En el aho 2021 e~l 0% de los accidentes fueron mortales, al
- igual que en el afo anterior.
de trabajo mortales
Prevalencia de la 23.67%  30.72%  °of cada 100 trabajadores de la clinica existen 30.72 casos
enfermedad laboral D70 *£7% " de enfermedad laboral calificadas en el afio 2021.
Incidencia de la Por cada 100 trabajadores de la clinica existen 6,98 nuevos
23.67% 6,98% casos de enfermedad laboral en el afio 2021. Disminuy6 con
enfermedad laboral -
respecto al afio 2020 en un 16.69.
Ausentismo por En el afio 2021 se perdié el 1,94% de los dias programados
P 3.06% 1,94% de trabajo a causa de incapacidades médicas. Disminuy6 en

causa médica

un 1.12% comparado con el aho anterior
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Frecuencia de

Por cada 100 trabajadores de la clinica se accidentaron 6.05

o, 0,
accidentalidad 4.60% 6.05% mujeres en el ano 2021
Severidad de Por cada 100 trabajadores de la clinica se perdieron 14.05
. . 5.57% 14.05% : . ) .
accidentalidad dias a causa de los accidentes de trabajo en mujeres
Indice de lesiones 0.02% 0.08% El indice de lesidn incapacitante en mujeres aumenté con

incapacitantes

respecto al afho anterior en 0.06

Proporcién de acciden-
tes 0% 0%
de trabajo mortales

En el ano 2021 el 0% de los accidentes de mujeres fueron
mortales, al igual que en el afio anterior.

Prevalencia de la

Por cada 100 trabajadores de la clinica existen 24.86 casos

enfermedad laboral 18.94% 24.86% de enfermedad laboral calificadas en mujeres en el aho
2021.
Incidencia de la Por cada 100 trabajadores de la clinica existen 5.86 casos
enfermedad laboral 18.94% 5.86% nuevos de enfermedad laboral en mujeres en el afo 2021.
Disminuy6 con respecto al ano 2020 en un 13.08.
Ausentismo por En el afio 2021 se perdi6 el 1.68% de los dias programados
P 2.63% 1.68% de trabajo a causa de incapacidades médicas en mujeres.

causa médica

Disminuy6 en un 0.95% comparado con el afio anterior.
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INDICADOR GENERAL DE SG-SST POR GENERO MASCULINO

Indicadores SG-SST generales

Indicador 2020 2021 Interpretacion del indicador
Tasa de En el afno 2021 se accident6 el 2.23 % de los hombres del
accidentalidad 0.84% 2.23% total de los colaboradores de la clinica. Aument6 1.39 % con
respecto a los accidentes en hombres del afo 2020.
Frecuencia de o o Por cada 100 trabajadores de la clinica se accidentaron 1.93
accidentalidad 0.72% 1.93% hombres en el afio 2021.
Severidad de 8.96% 2.66% Por cada 100 trabajadores de la clinica se perdieron 2.66
accidentalidad IR P70 dias a causa de los accidentes de trabajo en hombres.
indice de lesiones 0.01% 0.005% El indice de lesion incapacitante en hombres disminuy6 con
incapacitantes ke ’ ? respecto al afo anterior en 0.005.
Proporcion de En el afio 2021 el 0% de los accidentes de hombres fueron
accidentes 0% 0% . - )
de trabajo mortales mortales, al igual que en el afio anterior.
Prevalencia de la 4.73% 5 86% Por cada 100 trabajadores de la clinica existen 5.86 casos de
enfermedad laboral 270 e enfermedad laboral calificadas en hombres en el afio 2021.
Incidencia de la Por cada 100 trabajadores de la clinica existen 1.11 casos
enfermedad laboral 4.73% 1.11% nuevos de enfermedad laboral en hombres en el afio 2021.
Disminuy6 con respecto al afio 2020 en un 3.62.
Ausentismo por En el ano 2021 se perdi6 el 0.26 % de los dias programados
P 0.42% 0.26% de trabajo a causa de incapacidades médicas en hombres.

causa médica

Disminuy6 en un 0.16% comparado con el aiio anterior.

Riesgo Individual de
los Colaboradores Expuestos

Para conocer el estado de salud de los
colaboradores expuestos al COVID-19 y teniendo
en cuenta las enfermedades de base que pueden
agravar su condicion en caso de contagio, se
realizd en conjunto con la ARL una Encuesta de
Riesgo Individual en donde se indaga por las
posibles comorbilidades que lo pueden hacer
mas vulnerable a un contagio.

Con base en los resultados de la encuesta, las
personas con enfermedades que generan alta
vulnerabilidad frente a la gravedad de una
infeccion por COVID-19, fueron reubicadas

en los servicios de menor exposicidn o en su
asignacion en los turnos no tienen los pacientes
aislados, sospechosos o positivos.

Adicionalmente se reubic6 una persona
asistencial en el drea administrativa, por
condicion de salud después de infeccién
COVID-19, esta colaboradora tuvo secuelas en
su sistema respiratorio que se veian afectadas
por el aire acondicionado del servicio de cirugia
al cual pertenecia, por lo tanto, se reubicé en un
cargo administrativo que requeria una persona
con formacion y conocimientos asistenciales.

Elementos de
Proteccion Personal

Para dar frente a la emergencia sanitaria el uso de
los elementos de proteccion personal continda
siendo algo prioritario, son el mejor aliado frente
a la prevencion de contagios por COVID-19 del
personal de la salud, ya que actdan como una
barrera protectora entre el virus y el colaborador.

Por esto la clinica en el afio 2021 realizo6 la
compra elementos de proteccion personal como
gafas, caretas, batas, mascarillas de alto filtro y
quirdrgica, guantes, polainas, entre otros.

Adicionalmente al interior de la institucion se
realizé una ardua labor con el fin de gestionar
frente a la Gobernaciéon de Antioquia, la Alcaldia
de Medellin y la ARL, el apoyo con entrega de
EPP para proteger al personal de la salud en la
emergencia por COVID-19.

Se realizan campanas al interior de la institucion
para promover el uso adecuado de los EPP con
infografias que se despliegan por los diferentes
medios de comunicacion de la clinica. También
se llevaron a cabo formaciones sobre cémo
deben ponerse, quitarse y descartarse cada
elemento de proteccion personal.

CANTIDAD EN UNIDADES DE EPP DISPONIBLES

Elementos de proteccion personal

Entidad Adq}.liridos Entr.egados En'stock
(Unidades) (Unidades) (Unidades)

NCSC 111,988 83,662 28,326

Otras entidades 48,569 11,524 37,045

ARL 255,388 130,657 124,731

Total 415,945 225,843 190,102
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SEMANA DE LA SALUD: ACTIVIDADES
DE PREVENCION Y PROMOCION

La Semana de la Salud se realizd entre el 19 y el Semana de la Salud Mental:

22 de octubre, tuvo como objetivo promocionar

el autocuidado y el bienestar fisico y mental La Semana de la Salud Mental se llevo a cabo en

de los colaboradores de la clinica, ademas de la semana del 12 al 14 de mayo, con el objetivo

facilitar espacios de esparcimiento y aprendizaje.  de velar por el bienestar fisico y emocional de
nuestros colaboradores, abarcando actividades

De esta forma se contribuy6 con la promocion que permitieron espacios de esparcimiento,

de la salud y prevencién de las posibles relajacion y descarga emocional.

enfermedades, fomentando una cultura de

habitos de vida saludables en las actividades

diarias, propendiendo por el bienestar de

nuestros colaboradores.

Celebracion dia del nino

Con el fin de celebrar el dia del nifio,

en el mes de octubre la Clinica elaboré
300 paquetes de dulces, para compartir
con los nifias y nifias de la Fundacion
Coloreando mis Derechos y la Fundacion
Divina Infancia.

Donacion

Bajo la premisa "Se acerca la Navidad, época para compartir

y llenas de sonrisas a quienes mas lo necesitan” durante el
mes de diciembre se realiz6 una campafa de donacion con el
fin de apoyar a la Fundacién Coloreando Mis Derechos y a la
Comunidad Hermanas Hijas de Maria Auxiliadora — Salesianas,
con el apoyo de los colaboradores, se logré recaudar en total
318 productos alimenticios no perecederos y 128 juguetes
en buen estado. Con lo anterior logramos beneficiara 70
nifos de la Comunidad Hermanas Salesianas y 71 nifias de la
Fundacién Coloreando mis Derechos.

127



ENERGIA

Consumo Energético

CANTIDAD CONSUMO ENERGIA
Durante el afio 2021 se aumenté el consumo de ELECTRICA KWH ANO
energia eléctrica en la institucién en comparacion
con el afo anterior, teniendo una diferencia de

37.547 Kwh lo que equivale a un incremento del

3.6 % con respecto al afio 2020. 1-087-848 2021

Este afio en la institucién se desarrollaron 0
diferentes obras civiles, ademas el funcionamiento

de 47 camas hospitalarias adicionales en el servicio 1 . 0 5 0 . 3 0 1 2020

de UCRI. Estas fueron las principales causas del
incremento en el consumo de energia eléctrica.

- CANTIDAD CONSUMO GAS M3 ANO
Medio [

La Nueva Clinica Sagrado Corazén comprometida con el cuidado y la proteccion del 2 ~ 244,3 7 2021
medio ambiente le apuesta a 4 objetivos de la Red Global de Hospitales Verdes y o

Saludables a la cual se encuentra vinculada. La finalidad de estos objetivos

es implementar estrategias que permitan un consumo eficiente y responsable de los

recursos, en el desarrollo de las actividades diarias de la clinica, contribuyendo asi con 2 . 3 5 5 7 5
la sostenibilidad ambiental, estos son:

=8
OOQ EJ @ El area de cafeteria cuenta con una red
L

de gas natural para su funcionamiento, el

2020

1. ENERGIA: 2. AGUA: 3. RESIDUOS: 4. SUSTANCIAS consumo de este recurso}en elafo 2921
Implementar la Reducir el consumo  Reducir, tratar y OUIMICAS: fue d632-244-37 m°, dlsmmgyo en
eficiencia energética de agua de los disponer de manera R.eemplazar las 111.13 m° lo que equivale a 4-7 %6 con
y la generacion de hospitales y segura los residuos sustancias quimicas respecto al ano 2020.
energias limpias suministrar agua de establecimientos nocivas con alternativas

renovables. potable. de salud. mas seguras.
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Dentro del Plan de Emergencia la institucion
cuenta con planta eléctrica como contingencia
en caso de que falle el suministro de energia
eléctrica, esta se activa automaticamente

por medio de un sensor. Durante el afio

2021 se consumieron 56 galones de ACPM
como combustible No Renovable para el
funcionamiento de la planta.

El consumo energético total de la clinica se
calcula sumando la energia eléctrica consumida,
el combustible No Renovable que se usa para

el funcionamiento de la planta eléctrica y el

gas natural por red consumido en el area de
cafeteria. Esto en una misma unidad de medida.

Estrategias de Reduccion Consumo
Energético

Desde la institucion se viene realizando el
cambio de luminarias incandescentes por
luminarias led, generando un ahorro continuo

y permanente entre el 9% vy el 15% respecto
de las incandescentes. Durante el afio 2021 se
instalaron 280 lamparas led nuevas entre la
casa administrativa, el hall y el servicio de UCRI.
Ademas de implementar campanfias visuales y

CANTIDAD CONSUMO TERA JULIOS DEL CONSUMO
DE ENERGIA

3916
3781
2020 @ 2021
\ 0,00000207 0,008 0,099 0094
Energia Combustible Gas
eléctrica No renovable natural

dindmicas para el ahorro de energia, incentivando
al personal a apagar la luz cuando no se requiera,
apagar los equipos de cdmputo al finalizar la
jornada, apagar el aire acondicionado al salir de las
oficinas o cuando se pueda ventilar naturalmente,
no encender la luz en espacios iluminados
naturalmente o que no lo requieran.

O

La Unica fuente hidrica con la que cuenta

la institucion es el acueducto municipal,

que proporciona el agua potable de todos

los servicios y areas de la institucion, como
respaldo a esto, se cuenta con tres (3) tanques
de almacenamiento y suministro con una
capacidad de 70 m? de almacenamiento,
con el fin de no generar interrupciones en la
prestacion.

El consumo de agua potable para el
funcionamiento de la clinica en el afio 2021
fue de 15.454.1 m3, disminuy6 70.9 m3

con respecto al consumo del afo anterior,
equivale a una disminucién del 4.2%.

CANTIDAD CONSUMO AGUA M?

15454,1 2021

2020

%

En el mes enero la Secretaria de
Salud de Medellin realiz6 visita
de vigilancia y control al sistema
de agua potable de la Clinica,
durante la visita se tomaron
muestras de agua de los 3 tanques
para analisis fisico quimico y
microbiolégico, los resultados
fueron favorables ya que se
cumple con todos los parametros
establecidos en la Resolucion
2115 de 2007 que garantiza la
calidad del agua para consumo
humano que se distribuye por
toda la institucion.

Adicionalmente en el mes de julio
la Clinica de manera particular
por medio de un laboratorio
autorizado por la autoridad
ambiental realiz6 nuevamente el = N
analisis microbiolégico y fisico =

quimico de los tres tanques,

obteniendo como resultado C ;‘l 3 |

el cumplimiento de todos los i
parametros establecidos en la =
normatividad y garantizando asi ;
que la calidad del agua potable %,

en la clinica es 6ptima para el
consumo humano.
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RESIDUOS

Aguas Residuales
No Domesticas - ARnD

Durante el mes de agosto se realizé la
caracterizacién de Aguas Residuales No
Domésticas (ARnD), con la empresa GAIA en los
dos puntos de descarga de la clinica, ubicados
en el parqueadero y al costado de la casa
administrativa.

Este muestreo se realizé durante un periodo de
tiempo de 24 horas, tomando muestras in situ
cada 20 minutos, midiendo parametros como:
temperatura, tiempo, pH y caudal, de acuerdo a
los datos arrojados en ambos puntos de descarga
se cumple con los valores maximos permisibles
seguln la Resolucién 0631 de 2015, por la cual
establece los parametros y los valores maximos
permisibles para los vertimientos puntuales a
cuerpos de aguas superficiales, a los sistemas
de alcantarillados publicos y se dictan otras
disposiciones.

Por tanto, con el fin de dar cumplimiento a la
normatividad y realizar un adecuado tratamiento
de las Aguas Residuales No Domesticas que
vierte la institucion al alcantarillado publico,

se renovo el contrato adicional por un afio

mas que tiene la clinica con Empresas Publicas
de Medellin (EPM) desde el 2020, donde se
establece que después de la descarga de los
vertimientos al alcantarillado, ellos seran los
encargados del tratamiento en sus plantas.

CANTIDAD EN KILOGRAMOS DE RESIDUOS

Generacion de residuos 2021 sede Consulta externa

Clasificacion Tipo de residuo Kg. generados

RESIDUOS HOSPITALARIOS N oelivrasos Reciclaje 1,679.60
R d H italari pele Ordinario 4,636.78

e51duos osplta arios Biosanitario 777.89
Bajo los lineamientos establecidos en el PGIRASA, la Nueva _ CortopurTzantes 18.30
Clinica Sagrado Corazén realizd una correcta segregacion, Peligrosos Quimicos 1.70
tratamiento y disposicion final de los residuos hospitalarios. Farmacos 1.10
La generacion total de residuos del afio 2021 fue de Total 7,115.37

163.276,97 kg, distribuidos de la siguiente manera:

Durante el afio 2021 se aumento la generacion
de residuos 30.512,49 lo que equivale al
22.9% con respecto al afio 2020. Esto se debe
principalmente a la apertura del servicio de

CANTIDAD EN KILOGRAMOS DE RESIDUOS

Generacion de residuos 2021 sede principal

Clasificacion Tipo de residuo Kg. generados UCRI en la institucion, que al contar con 47
Reciclaje 15255.00 camas y atender pacientes solo de COVID-19,
. X ; los residuos generados en el lugar generan gran
No peligrosos Biodegradable 2,918.82 impacto en el aumento presentado.
Ordinario 42,168.25
Biosanitario 56,375.10 Ademas, a partir del 11 de agosto del afio
Covid-19 biosanitario 27 151.43 2021 se declaro la Alerta Naranja Hospitalaria
. : lo que permitié reactivar el servicio de cirugia
Covid-19 cortopu’n%ante 320.50 en su capacidad habitual y ponerse al dia con
Anatomopatologico 4,114.60 la represa que se tenia de los procedimientos
Cortopunzante 1,239.10 quirdrgicos, lo que aumento6 la generacion de
Animales 0.60 residuos hospitalarios en este servicio.
. R,eaCtIVO 0.2 Desde el afno 2020 con la aparicion de los
Peligrosos Farmaco 4,989.30 residuos generados atencion de los pacientes
Citotoxico 26.30 Covid-19, se ha reflejado en un gran aumento de
Proteccién de la marca 6.10 los residuos generados dentro de la institucion y
Quimicos 1,002.90 también en el costo de tratamiento de éstos.
RAEES 553.70 En la Clinica los residuos que mas se generan
Luminarias 13.20 son los residuos biosanitarios con un 35%,
Pilas y baterias 26.70 seguido de los residuos ordinarios con un 28.6%
Total 156,161.60 y los residuos Covid-19 biosanitarios generaron

el 16.6% del total.

El promedio mensual de pacientes atendidos
de forma presencial fue de 8700 con una
Produccion Per Cépita de Residuos (PPC) de
0,467 kg-persona/dia, esta media esta en los
rangos establecidos por la OPSy el BID.

Actualizacion del PGIRASAy
Residuos COVID-19

Durante el afo 2021 se comenz6 con la
transicion al coédigo de colores segin lo
indicado en la Resolucion 2184 de 2019, esto
implicé la compra de bolsas, recipientes y
carros de recoleccion interna con los nuevos
colores y tuvo un costo total de CIENTO CINCO
MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y UN MIL
OCHOCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS
M/L ($105.261.844)0, ademas trajo consigo
un proceso de capacitacion y sensibilizacion
con todo el personal vinculado y terceros, para
garantizar una segregacion adecuada en los
servicios y areas en los cuales ya se realizo el
cambio.

Ademas, se realizd la actualizacion del PGIRASA
institucional separando la sede principal de la
sede consulta externa, incluyendo el servicio de
la UCRI y realizando la transicién al nuevo cédigo
de colores.

Concepto Sanitario Favorable

En mes de octubre de 2021 la Secretaria de
Salud del municipio de Medellin, otorgé el sello
de concepto sanitario FAVORABLE para la sede
Consulta Externa, lo cual indica que esta sede

de la instituciéon cumple con la totalidad de los
requisitos establecidos en las normas, cuenta con
la documentacién completa y realiza las practicas
sanitarias adecuadamente.
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Transporte Interno y Externo
de Residuos Peligrosos

Internamente en la clinica se cuenta con una

ruta para la recoleccion y almacenamiento de

los residuos. Se realizan doce (12) recorridos
repartidos en el transcurso del dia, tres (3)

para cada clasificacién de residuos: reciclables,
ordinarios, peligrosos y COVID-19, estos se hacen
desde los servicios al cuarto de almacenamiento
central para luego ser entregados a cada
recolector.

El transporte externo lo realiza COOTRAMAS
para los reciclables, dos veces en la semana,
EMVARIAS para los ordinarios diariamente y

la empresa BIOLOGICOS Y CONTAMINADOS
para los residuos peligrosos y COVID-19 con
una frecuencia diaria. Los residuos reciclables
de la clinica son entregados a la empresa
COOTRAMAS, a esta entidad se le dona del
100% del cartdn, archivo, plegadiza, plastico,
pasta, vidrio, chatarra, Pil y PVC que se genera en
la institucion. En 2021 se recolectaron 16.934
kilogramos de material reciclable. El convenio
entre la clinica con la empresa COOTRAMAS ha
permitido realizar un aporte social, ambiental y
econémico.

Para el tratamiento y la disposicion final de los
residuos generados en la clinica cada empresa
recolectora es la encargada de estos procesos.
Por el tratamiento de desactivacion pasan el
51.6% de los residuos generados, a relleno
sanitario directo va el 30.5%, se recicla el
10.4% del total de los residuos, el 7.2 % se
incineray el 0,4% se aprovecha por medio de
programas de post consumo.

CANTIDAD EN KILOGRAMOS DE DESTINACION
O TRATAMIENTO DE RESIDUOS

84.304,42

4972385

16.934,60

\_ . 593,60

Reciclaje  Aprovechamiento Relleno Desactivacion
sanitario

Consumo de papel

Durante el afio 2021 se consumieron 2.655
resmas de papel, se aument6 en un 3,6% con
respecto al ano anterior. Esto se debe en parte a la
entrega de resmas al nuevo servicio de UCRI, y la
transicion del servicio de imagenes diagnosticas
siendo operado por la clinica, lo que implica la
entrega de resmas también a este servicio.

Como estrategia se cre6 la politica de ahorro en el
consumo de papel, que tiene por objetivos: adoptar
buenas practicas en materia de gestion documental
y velar por una correcta utilizacion de tecnologias

y diferentes medios de comunicacién disponible y
promover el sentido de responsabilidad y cuidado
del medio ambiente, mediante la implementacién
de estrategias que reduzcan el uso de papely la
destruccién de bosques.

CONSUMO 2-655 2021
DE RESMAS o

2020

EMISIONES AL MEDIO
AMBIENTE

Emisiones de CO2

La institucion no cuenta con equipos

0 maquinarias que generen emisiones
directas de CO2 al medio ambiente. Sin
embargo, los desplazamientos de los
colaboradores desde sus viviendas al sitio
de trabajo generan una contaminacion
que debe tenerse en cuenta dentro de las
emisiones indirectas generadas, por esto
se realizo el calculo de CO2 emitido por
los desplazamientos de los colaboradores
mediante la herramienta de huella de
carbono ofrecida por hospitales verdes
arrojando un valor de 0.16 Toneladas
Co2e/empleado, teniendo en cuenta los
medios de transporte que usa cada unoy la
distancia que hay desde sus viviendas a la
clinica.

Se han realizado campanas de comunicacion
para la promocién de una movilidad
saludable y amigable con el medio
ambiente como estrategia dentro del plan
de movilidad empresarial sostenible que
se tiene en la institucion. Se plantea para
el aho 2022 proporcionar espacios de
formacion para generar conciencia de la
importancia de la movilidad sostenible

no solo como beneficio para el medio
ambiente, sino también como cuidado de la
salud fisica y mental.

CUMPLIMIENTO DE
NORMATIVIDAD
AMBIENTAL

En el afno 2021 se realiz6 revision de la
normatividad ambiental aplicable a la institucion
y se realizaron las actualizaciones de la matriz
legal con los cambios que hubo durante el afio.
La clinica cumple con las leyes que se establecen
desde el area ambiental para su funcionamiento
y dentro de las visitas recibidas por las
autoridades ambientales durante el afo no se
presentd ningdn incumplimiento o amonestacién
por incumplimientos a la normatividad
ambiental. La Clinica cuenta con una politica
ambiental en la cual se hace el compromiso de la
Gerencia en el cumplimiento de la normatividad
ambiental y sanitaria aplicable.

Matriz de Aspectos e
impactos ambientales

Bajo los lineamientos de un Sistema de Gestidn
Ambiental basado en la norma ISO 14001

se cred la matriz de aspectos e impactos
ambientales referencidndose en la Metodologia
Conesa Fernandez, facilitando el control de

las actividades y servicios que pueden causar
algln impacto sobre el medio ambiente, ademas
permite visualizar el panorama de impactos
ambientales que se generan tanto en servicios
asistenciales como en las areas administrativas.

Evaluacion a Proveedores

En el mes de diciembre se realizé auditoria

de manera presencial a empresa BIOLOGICOS

Y CONTAMINADOS que presta el servicio de
recoleccién, transporte, tratamiento y disposicion

135



final de los residuos peligrosos
generados por la clinica, en esta
auditoria se verificaron aspectos
ambientales y legales que debe
cumplir este proveedor para
prestar su servicio.

Se realiz6 con el equipo auditor
visita a la planta de incineracion
y planta de desactivacion
ubicadas en el sur del Valle de
Aburra, y se verifico en sitio el
cumplimiento para el tratamiento
que se les realiza a los residuos
generados por la clinica.

En la auditoria se obtuvo un
resultado de un 97.6% de
cumplimiento, se remitieron las
observaciones y hallazgos a la
empresa para que presenten los
planes de mejoramiento en los
tiempos establecidos.

INDICADORES AHORRO
DE RECURSOS 2021

O

o

Se dejaron de talar 100.31
arboles por causa del redso
del papel

Se consumieron 9561,6 kg

de madera por causa del
consumo de resmas de papel.

Se dejaron de emitir
9.471,6 kg Co2 como
consecuente del reciclajey
el redso de papel.

El ahorro en el
consumo de agua fue

de 435.9 m°>.

TR
Pacientes y sus

PUNTOS DE CONTACTO

EXPERIENCIA EN LA ATENCION

La Clinica cuenta con diferentes puntos de atencién para atender las necesidades de nuestros
usuarios, a continuacion de detalla el comportamiento en cada uno de ellos:

7.128 2.914

Solicitudes licitude
Punto de él)g%cma %CSLP
Informacién (Presencial)

(Presencial)

4.700

Solicitudes
Chat de citas
(Online - pag. web)

728

Solicitudes
Formulario citas
(Online - pég. web)

Atencion telefonica
Call center

33.159 (Telemed)
54.332 (Ospedale)

EL 90.3% de los tramites solicitados fueron a través de medios virtuales y el 9.7% presenciales.

La continuidad en la atencion a través de dichos medios de comunicaciéon nos permitioé impactar de
forma positiva las POR de los usuarios radicadas por medio de su correspondiente asegurador.
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Recomendaciones para los usuarios

que visitan la Clinica Sagrado Corazdn

sag;z'ﬁ:l'o
. corazon

Pagina web

Durante el 2021 y debido a las restricciones

dadas por la emergencia sanitaria por Covid-19

las instituciones de salud establecieron ajustes
significativos a los medios virtuales y a la
digitalizacion de algunos tramites entre los cuéles se
encuentran:

Pagina web: www.clinicasagradocorazon.com.co se
utilizd6 como medio de comunicacién de informacién
relacionada con:

Informacién relacionada con COVID -19 y los

protocolos institucionales para acceder a la atencion.

e Se utiliz6 como medio educativo para que la
comunidad en general conociera informacion
sobre mecanismos de prevencidn y cuidado de
covid-19 mediante curso virtual.

e Solicitud de historia clinica mediante correo
electronico.

e Solicitud de citas médicas mediante formularios
web y chat online.

e Botén para notificaciones judiciales.

e Convocatoria para la conformacion de la
Asociacién de Usuarios.

e Conmemoracion del mes Atencion Centrada en la
Persona.

SATISFACCION

Para conocer la percepcion de nuestros pacientes y sus familias frente
la atencion brindada dentro de nuestra institucion el Grupo Ospedale
realiz6 dos mediciones durante la vigencia donde obtuvimos excelentes
resultados en Satisfacciéon Total, Recomendacion y Lealtad.

JUNIO 2021

SATISFACCION TOTAL

Var. 0,25
4,70

440 445 446 °
80%

1

Medellin
Base: 94

SEPTIEMBRE 2021

SATISFACCION TOTAL

Var. 0,01

440 445 bs6  BT0 46

—0/.\0

68%
21% 119
[

Medellin
Base: 95

RECOMEDACION

0,11
4,69 441 4,54 4,65
- T —0
78%

16% 6%
Medellin
94
RECOMEDACION

0,05

457 434 455 46O 460

75%
17% 8%
[ ]

Medellin
95

LEALTAD

0,04

457 434 455 4,60
—_— //./.
74%

18% 7%

Medellin
94

LEALTAD

0,01

449 441 AB4 ABS 454
_————"— o

76%

]
]

Medellin
95
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Nuestro modelo de servicio evalla la experiencia del paciente y
su familia de acuerdo a los siguientes 7 factores:

SOMOS MIEMBROS PLANETREE

En abril de 2021 conmemoramos el segundo ano vinculados a la red global de
Planetree, en este afo alcanzamos el 75% de cumplimiento a los estandares de
Planetree. Asiha sido nuestra evolucién frente al cumplimiento de los criterios:

JUNIO 2021 SEPTIEMBRE 2021

o CLINICA 4,57 o CLINICA 18,3% 4,53 PLANETREE
g HUMANIZACION 4,70 g HUMANIZACION ~ 17,6% 4,36 QUNOS 56 QUNLOs 9 QUNtos 29
473 E | 16,8 4,02 e e e
SERVICIO ) = e CLINICA ,0% . to alineacién to alineacién to alineacion to
e > Q““ S PlanetTree Q““ S7s PlanetTree Q““ ° %8 PlanetTree Q““ s 10\9
e ADMISIONES 4,59 e e INSTALACIONES 13,6% 4,40 % de 36% % de 65,3% % de 72% % de
= alineacion alineacion alineacion alineacion
9 = 11% 2020, 47% et 67,5% ot 75%
@ MEDICOS 4,81 @ SERVICIO 11,2% 4,34
Linea de base 3ra medicion 2da medicién 4ta medicion
0 ENFERMERAS 4,81 0 ENFERMERAS 10,8% 4,850 2019 2020 2021 2021

COMPORTAMIENTO
DE MANIFESTACIONES

Durante el 2021 se recibieron en total 1.426
manifestaciones de las cuiles el 87%
ingresaron por los buzones de sugerencias que
tenemos ubicados en la institucion y el 9% por
nuestra pagina web un 3% mas que en el 2020.

En cuanto a la distribucién por tipo de
manifestacion el 66% fueron felicitacionesy

el 3% fueron quejas relacionadas con trato;
debido a las acciones definidas e implementadas
se mantiene el porcentaje de quejas
institucional.

Durante el afio 2021 se disefiaron y ejecutaron
diversas actividades que nos permitieron avanzar
hac1a el cumplimiento de nuestras metas. Estas son:
Fortalecimiento del modelo institucional por
medio de las sesiones desarrolladas con las
expertas Planetree
Participacién en sesiones web Planetree
América Latina
Actualizacion del modelo institucional de
Atencion Centrada en las Personas
Inclusion de los servicios tercerizados
Redisefio de grupos de enfoque
Actualizacion de las encuestas de satisfaccion

Por otro lado, celebramos durante el mes de
octubre el mes de Atencién Centrada en la
Persona con actividades de auto reconocimiento
sobre lo que nos hace diferentes para brindar
una mejor atencién y reforzando asi nuestro
compromiso con una atencién mas humanizada
y centrada en las personas.

Se realizaron refuerzos positivos a los 58
colaboradores felicitados durante el 2021 los
cuales recibieron 142 felicitaciones.

Dimos continuidad a el grupo nucleo de atencién
centrada en as personas y a las reuniones
mensuales de seguimiento con la organizacion
Planetree.

Participamos en:

- Club Bench experiencias exitosas con la
estrategia "Conectando vidas en tiempos
dificiles” realizado el dia 17 de junio de 2021.

- 30° Foro Internacional OES en la modalidad
Poster digital con la estrategia "Conectando
vidas en tiempos dificiles”

- Video institucional “El espiritu Planetree” para
el Segundo Foro Latinoamericano de Atencién
Centrada en la Persona.
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Acciones que nos
permitieron centrar
nuestra atencion en
nuestros pacientes,
familias y equipo
de salud

En el 2021 continuamos con la
implementacion de la estrategia
COnecta VIDa, jconectando vida

en tiempos dificiles! Que busca
disminuir los sentimiento de
asilamiento, vulnerabilidad y crisis
que ocasiona la emergencia sanitaria
en los pacientes atendidos en
nuestra institucién; se definieron
mecanismos de comunicacion
innovadores entre paciente, familia y
equipo de salud, brindamos espacios
para expresar sus sentimientos,
apoyar la toma de decisiones
dificiles y el desenlace de las
mismas, brindamos apoyo espiritual
y social, reforzamos pensamientos
positivos, reconocimos los logros y
avances durante su tratamiento y
celebramos lo mas importante que
tenemos, LA VIDA.

Hemos realizado seguimiento a
mas de 3.067 pacientes y familias
que se han beneficiado de esta
estrategia.

INDICE GRI PARA LA OPCION ESCENCIAL

DE CONFORMIDAD CON LA GUIA GRI STANDARS

GRI 101 Fundamentos 4

GRI'102
GRI'102-1 Nombre de la Organizacion 13
GRI102-2 Actividades, marcas, productos y servicios 13-60-61
GRI 102-3 Ubicacién de la sede 13
GRI'102-4 Ubicacién de las operaciones 13
GRI'102-5 Propiedad y forma juridica 8
GRI'102-6 Mercados servidos 62
GRI'102-7 Tamario de la organizacion 20-60-102
GRI 102-8 Informacion sobre empleados y otros trabajadores 103
GRI102-9 Cadena de abastecimiento 33
GRI'102-10 Cambios significativos en la organizacién y su cadena de suministro 35-43
GRI'102-11 Principio o enfoque de precaucion N/A
GRI'102-12 Iniciativas externas 4-126
GRI'102-13 Afiliacion a asociaciones 13

Estrategia

GRI'102-14  Declaracién de altos ejecutivos responsables de la toma de decisiones

16

GRI'102-15

Principales impactos, riesgos y oportunidades

43
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Etica e integridad

GRI'102-16 Valores, principios, estandares y normas de conducta 25
GRI'102-17 Mecanismos de asesoramiento y preocupaciones éticas 24
Gobernanza

GRI'102-18 Estructura de gobernanza 8-11-2
GRI 102- 22 Composicién maximo 6rgano de gobierno 10
GRI'102-23 Presidente y mdximo 6rgano de gobierno 10
GRI 102-28 Evaluacion del desempefio del maximo 6rgano de gobierno 25
GRI'102-30 Eficacia de los procesos de gestidn de riesgo 26
GRI 102-35 Politica de remuneracién 104
GRI'102-36 Proceso para determinar la remuneracion 104
GRI 102-37 Involucramiento de los grupos de interés en la remuneracion 104
GRI'102-38 Ratio de compensacion total anual 104
GRI 102-39 Ratio del incremento de la compensacion total anual 104

Relacionamiento con los grupos de interés

GRI'102-40 Lista de grupos de interés 96
GRI102-42 Identificacion y seleccion de grupos de interés 96
GRI'102-43 Enfoque para la participacion de los grupos de interés 7-95
GRI'102-44 Temas y preocupaciones clave mencionados 99

Practicas de reporte

La organizacion
no presenta

GRI'102-45 Entidades incluidas en los estados financieros consolidados N/A .
estados financieros
consolidados.
GRI'102-46  Definicion de los contenidos de los informes y las Coberturas del tema 7
GRI102-47 Lista de temas materiales 100
La clinica no requiere
GRI 102-48 Re-expresion de la informacion N/A en esta memora
realizar re-expresién
del informe anterior.
GRI'102-49 Cambios en la elaboracién de informes 4
GRI'102-50 Periodo objeto del informe 4-7
GRI'102-51 Fecha del dltimo informe 7
GRI'102-52 Ciclo de elaboracién de informes 7
GRI'102-53 Punto de contacto para preguntas sobre el informe 7
GRI 102-54 Declaracion de elaboracion del informe de conformidad 5
con los Estandares GRI
GRI 102-55 indice de contenidos GRI 141
Este informe no
GRI'102-56 Verificacion externa 5 fue verificado por

entidades externas.

Enfoque de Gestion

GRI 103-1 Explicacion del tema material y su Cobertura 99
GRI'103-2 El enfoque de gestidn y sus componentes 99
GRI 103-3 Evaluacion del enfoque de gestion 99

Desempeio Econémico

GRI201-1 Valor econémico directo generado y distribuido 50
GRI 201-3 Obligaciones del plan de beneficios definidos 110
GRI201-4 Asistencia financiera del gobierno 22
GRI205-1 Operaciones evaluadas para riesgos relacionados con la corrupcion 28
GRI 205-2 Comunicacion y formacién sobre politicas y procedimientos 25

anticorrupcion
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Desempeio Ambiental

GRI'301-2 Porcentaje de los materiales usados que son materiales reciclados 132
GRI'302-1 Consumo energético dentro de la organizacién 127
GRI302-4 Reduccion del consumo energético 128
GRI'303-1 Extraccién de agua por fuente 129
GRI'305-3 Otras emisiones indirectas 133
GRI'306-1 Vertido de aguas en su calidad y destino 130
GRI'306-2 Residuos por tipo y método de eliminacion 130-131
GRI'306-4 Transporte de residuos peligrosos 132
GRI307-1 Cumplimiento de la legislacion ambiental 133
GRI'308-1 Evaluacion ambiental de proveedores 133
GRI'308-2 Evaluacion a proveedores 133

Desempeiio Social

GRI'401-1 Nuevas contrataciones de empleados y rotacién de personal 106-108

GRI 401-2 Plan de beneficios 110

GRI401-3 Permiso parental 105
GRI 403-1 Representacion de los trabajadores en comités formales 111-112
GRI403-2  Tipos de accidentes y tasas de frecuencia de accidentes, enfermedades 113 -114-
profesionales, dias perdidos, absentismo y nimero de muertes por 115-117-

accidente laboral o enfermedad profesional 119

GRI 403-3 Trabajadores con alta incidencia o alto riesgo de enfermedades 123

relacionadas con su actividad
GRI 404-1 Seleccién y rotacion 106
GRI 404-2 Programas para mejorar las aptitudes de empleados y programas de 109
ayuda a la transicion
GRI 404-3 Porcentaje de empleados que reciben evaluaciones periédicas
110
del desempefio y desarrollo profesional
GRI 405-1 Diversidad En 6rganos de gobierno y empleados 105
GRI 406-1 Grupos étnicos 105
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