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a Clinica Antioquia ha preparado su
memoria de sostenibilidad 2022 GRI 102-1,
GRI 102-50 con el propésito de presentar
informacion acerca del desempefio
econdmico, ambiental, social y de gobierno
a sus grupos de interés, ademds dando
respuesta a los principios éticos y de
transparencia que rigen la institucion.

Comprende los principales hallazgos en
sostenibilidad alcanzados entre el 1 de
eneroy el 31 de diciembre de 2022; en
este se detallan los avances y retos que
se tienen de cara a cumplir los objetivos
estratégicos: Lograr el crecimiento rentable
y sostenible, Ser la mejor opcion de
nuestros clientes objetivos, Alcanzar altos
estdndares de calidad con una atencién
mas humana al paciente, Lograr excelencia
operacional y Desarrollar en forma integral
el talento humano; para su elaboracién se
usaron GRI Standars,

El contenido de este primer reporte

GRI 102-51, contiene los temas materiales de
la Organizacion, los impactos relacionados

y la forma en que estos fueron manejados,
reconociendo que cada sector debe aportar a
la construccién de un mundo mejor para las
nuevas generaciones. GRI 102-12

En esta memoria se consolidan los principales
resultados de la Organizacién durante el

afo 2022y las acciones desarrolladas

para el desarrollo de los diferentes frentes

Presentacion ...

estratégicos en cinco capitulos:

1. Informe de Gestion

2. Gestion Financiera

3. Gestion de Prestacién de Servicios
de Salud

4. Modelos Especiales de Atencién

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.

La informacion relacionada es consecuente
con las buenas practicas de Gobierno
Corporativo implementadas en la Organizacién
mediante el Cédigo de Etica, Conducta, Buen
Gobierno y Prevencion de Fraude, Soborno

y Corrupciény la normatividad aplicable
relacionada regulada por la Superintendencia
Nacional de Salud.

El presente documento no ha sido sometido
a verificaciéon 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.

GRI 102-54, GRI 102-56

Se espera que este documento ayude a
generar didlogos y mejore la interrelacidn
de los grupos de interés, a la vez que se
convierta en estimulo, para que entre todos
se unan sinergias y se logre el prop6sito

de mejorar las condiciones de salud de los
pacientes, razén de ser de la institucion,

se mejoren las condiciones de vida de los
colaboradores y se impacte positivamente la
sociedad.

AGRADECIMIENTOS
GRI 102-18, GRI 102-22

La clinica es consciente de la importancia que
como IPS se tiene en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud, del cumplimiento
de la mision para garantizar la prestacion del
servicio con calidad, humanizacién, seguridad
y gestion del riesgo; y de garantizar el acceso
oportuno a los servicios que se prestan a los
diferentes usuarios respetando la atencién con
enfoque diferencial.

Los resultados son el producto del esfuerzoy
compromiso compartido de los colaboradores
y los aliados estratégicos. Por lo tanto, a ellos
les brindamos el reconocimiento y gratitud
por su compromiso y entrega hacia la Clinica.
A los pacientes y sus familias, a la asociacion
de usuarios y a la comunidad en general

por poner en nuestras manos su salud. A los
demas grupos de interés, por su disposicion
para generar sinergias que permiten lograr el
crecimiento mutuo. Y a la Junta Directiva, por
respaldar y acompanfiar a la institucion para
conseguir el logro de la vision.
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FICHA TECNICA

Periodo reportado GRI'102-50:
Desde el 1 de enero del 2022
al 31 de diciembre del 2022.

Fecha del altimo reporte GRI'102-50:
Primer Reporte.

Ciclo de elaboracion de
reportes GRI 102-52:
La Organizacion elabora informes de manera anual.

Punto de contacto para preguntas
sobre el informe GRI102-53:
comunicacion@clinicantioquia.com.co
dircalidad@clinicantioquia.com.co

Cobertura GRI 102-46:

Gestién 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 GRI'102-43:
En la elaboracion de la memoria se contd con la
participacién de los grupos de interés, comunidad
y pacientes, con los cuales se revis6 su necesidad
a través de las encuestas de satisfaccion y las
manifestaciones recibidas.

Gestién de Informacién: Los datos reportados

en todas las tablas se originan de los softwares
institucionales: Hosvital y Almera.
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ORGANOS DIRECTIVOS
Y ESTRUCTURA DE GOBIERNO crisozs-crizozass

ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS

Es el maximo érgano social conformado por los titulares de acciones ordinarias de la
compafia, quienes tienen derecho, entre otros, a conocer en forma integral y oportuna la
informacion relevante para participar en las decisiones que puedan afectarlos, formular
propuestas para el mejor desemperio de la organizacion y recibir un trato justo y equitativo.

Se relne cada afio de forma ordinaria y es uno de los principales medios para presentar la
gestion de la organizacion y fortalecer la relacién con este grupo de interés.

Para el ano 2022 tuvo dos reuniones: una ordinaria y otra 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
las habilidades definidas por la sociedad
para este 6rgano de gobierno.

Estd configurada de manera diversa en
términos de habilidades y experiencia, y
cuenta con la participacion de los miembros
independientes. Orienta la estrategia de
largo plazo, monitorea la gestion de la
sociedad en materia econémica, social y
ambiental, y hace 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 propdsito 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 reunion, buscando
que estén acordes con la estrategia definida
y los resultados de la evaluacién anual de
Junta Directiva.

Para dar cumplimiento a sus funciones, la
Junta Directiva se relne de acuerdo con

el plan de accion definido, el cual incluye
temas a tratar que estan 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 reldne 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 compania.

MIEMBROS DE JUNTA
DIRECTIVA 2022

GRI'102-22, GRI 102-23

Miembros Principales
Mauricio Vélez Cadavid

Giovanny Humberto Mesa Escobar
José Mauricio Gaviria Henao

Miembros Suplentes
Diego Fernando Diaz Gémez
Francisco Javier Gil Gomez
William Ferney Gdmez Jiménez

Secretaria General: Enfoque Juridico
Revisoria Fiscal: Crowe CO SAS

Reuniones Durante 2022:
8 Reuniones Ordinarias,
0 Reuniones extraordinarias

Reportes de Conflicto de Interés 'y
Compromiso con el Cédigo de Etica:
Cada dos arios, todos los miembros de la
Junta Directiva renuevan su compromiso
Con el Cédigo de Etica, Conducta, Buen
Gobierno y Prevencion de Fraude, Sobornoy
Corrupcién; reportando eventuales conflictos
de interés.

Durante 2022, ningGn miembro reportd
conflictos de interés relacionados con su
gestion.
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MIEMBROS DEL EQUIPO
DIRECTIVO 2022

Gerente General:
Natasha Molina Vélez

Direccion Administrativa
y Financiera:
Adriana Patricia Vasquez Bedoya

Direccién Médica:
Mobnica Patricia Arango Salas

Direccion de Calidad:
Diana Patricia Botero Botero

Direccion de Gestion Humana:

Margarita Gomez Ortega

Direccion de Enfermeria:
Ana Maria Correa Delgado

COMITES ASESORES DE LA JUNTA DIRECTIVA

GRI 102-18

Los comités de Junta Directiva de la clinica encargados de ejercer funciones de asesoria,
vigilancia y control a la operacién son:

Comité de Contraloria Interna:
Natasha Molina Vélez

Adriana Vasquez Bedoya

Claudia Cerén Gil

Javier Ramirez Sarmiento

Estefania Toro Barragan

Diana Patricia Botero Botero

Comité de Conducta:
Natasha Molina Vélez

Adriana Vasquez Bedoya
Jorge Esteban Agudelo Gomez
Margarita Gobmez Ortega
Ménica Patricia Arango Salas
Diana Patricia Botero

Comité de Gobierno Corporativo:

Natasha Molina Vélez

Adriana Vasquez Bedoya
Mauricio Vélez Cadavid

Jorge Esteban Agudelo Gémez
Estefania Toro Barragan

Diana Patricia Botero Botero

Comité de Riesgos:
Natasha Molina Vélez
Adriana Vasquez Bedoya
William Ferney Gémez Jiménez
Javier Ramirez Sarmiento
Margarita Gomez Ortega
Moénica Patricia Arango Salas
Diana Patricia Botero Botero
Esteban Jaramillo Arroyave
Alejandra Sabogal Ortiz
Ménica Ospina Vasquez

Ana Maria Correa Delgado
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DESDE LA GERENCIA

DECLARACION

GENERAL

GRI'101, 102-14

L afo 2022 fue un periodo de logros
significativos y, a la vez de grandes
transformaciones, es mi primer afio al frente
de la organizacion y mi bandera para esta
vigencia fue el cambio enmarcado en el
rediseno de procesos, de cumplimiento

de metas tanto asistenciales como
administrativas y financieras, fue un ano
donde nos acercamos al logro de nuestra
Visién; cada dia somos una institucion con
un mas alto nivel de complejidad y con
una atencion mas integral que nos permite
generar mejores indicadores tanto de
calidad como de satisfacciéon y servicio.

Durante la vigencia que termina, hemos
invertido recursos en la revisién y
actualizacion de muchos de los procesos
administrativos, mejorado procesos de
atencion y seguridad clinica, gestion de
riesgos, gestion de la infraestructuray

la tecnologia; nuestro plan de negocio

y crecimiento proyectado se ha venido
ajustando, debido a los margenes cada vez
mas estrechos asociados a regulaciones de
medicamentos e insumos, tasa cambiaria

y desabastecimientos mundiales que nos
obligan a mantener un estricto seguimiento
y control del costo en la prestacion de

e Ry g
e ‘
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servicios, para impulsar nuestra capacidad
operativa, y seguir siendo costo efectivos para
nuestros clientes, garantizando estandares

de calidad superior, una atenciéon amable y
humanizada, centrada en los pacientes, sus
familias y cumpliendo con nuestra oferta de
valor a todos los grupos de interés. GRI 103

Hoy somos una Institucion mas visible y
competitiva, siendo referentes para los
diferentes actores del sector, pero en especial
el sector de proveedores en el cual se ha
ganado credibilidad y confianza.

Continuaremos con nuestro deber de
preparar a la clinica para un futuro
promisorio, para que las generaciones
que nos sigan encuentren y reciban una
institucion sélida, sin afanes econémicos
y con proyeccion hacia el futuro. La Clinica
Antioquia debe ser una institucion moderna,
capaz de examinarse, de modificarse y

de transformarse a través de los tiempos,
pensando siempre en el bienestar de los
pacientes y sus familias.

14 MEMORIA DE CLINICA ANTIOQUIA 15
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RESULTADOS ECONOMICOS Y FINANCIEROS

DEL EJERCICIO 2022 o2

Los ingresos netos de la Clinica Antioquia en

el afio 2022 alcanzaron la cifra de $95.726
millones de pesos, $8.911 millones por encima
del afio 2021, lo cual representa un variacion
positiva de 10.3%. Con respecto al presupuesto
establecido para el afio, se logra un cumplimiento
del 99.3%.

Los costos de prestacion de servicios cerraron en
$82.464 millones de pesos, $5.026 millones mas,
lo que representa un incremento del 6.5% respecto
del ano 2021. Sin embargo, es importante resaltar
que su participacion en el ingreso disminuyd en
2,7 puntos porcentuales pasando del 89.2% al
86,5%, este resultado se logra principalmente por
las estrategias implementadas para la optimizacién
en el uso de los recursos de la clinica, aunado a la
busqueda constante de eficiencias operacionales.
Adicionalmente, se destaca el hecho de que el
crecimiento en el costo de la prestacion de los
servicios fue menor que el crecimiento en los

INGRESOS OPERACIONALES NETOS
GASTO El gasto administrativo fue de $12.227
millones de pesos, con un incremento de
$1.505 millones respecto al afio anterior
y represent6 un 12,8% de los ingresos
del periodo, lo cual nos deja a 0.8 puntos

establecida para este rubro.

12 .227 porcentuales por encima de la meta
" AN0 2022

16 MEMORIA DE
SOSTENIBILIDAD

La Clinica logra una Utilidad Antes de Impuestos de $678 millones
de pesos, $1.821 millones por encima del afio inmediatamente
anterior, lo que representa un incremento del 159%, este resultado

refleja el esfuerzo realizado en mantener a la Clinica con la

ocupacién esperada, alcanzar los niveles de productividad éptimos

y ejecutar cada uno de los procesos tanto asistenciales como
administrativos con la mayor eficiencia posible.

ACTIVO

Al cierre del afio 2022 los activos de la clinica

ACT‘VOS ascienden a $69.068 millones de pesos, de los
cuales $22.831 corresponden al activo corriente,
el cual tuvo una disminuciéon de $4.952 millones
con respecto del ano 2021, representada en

69 068 gran medida por la cartera con clientes la
u

cual tuvo una variacion negativa de $2.036

@ correspondiente a un 9.6%, respecto del afo
2021, lo anterior como resultado de la gestién
realizada en el recaudo de la misma, por lo que
se pudo pasar de 78 dias a 74 dias de rotacion
de cartera, logrando la meta de 2 digitos.

PASIVO

El pasivo total cierra con $36.695 millones de pesos con un
crecimiento de $3.032 millones respecto del afio anterior,
correspondientes al 9.01%. El pasivo corriente asciende a la
cifra de $19.167 teniendo una disminucién de $3.051 frente
al ano 2021 correspondiente al 13,73%, el rubro que mayor
impacto tuvo en dicha disminucién fueron los proveedores y
cuentas por pagar. Respecto del pasivo no corriente se observa
un incremento de $6.083 correspondiente al 53,15%, siendo
la cifra mas representativa el pasivo por impuesto diferido el
cual tuvo un crecimiento de $4.620 millones respecto del afio
inmediatamente anterior.

PASIVOS

36.695
T UANO 2022

CLINICA ANTIOQUIA




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

econ6mico 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.

ASPECTOS LEGALES

Durante el ano 2022 y lo que va corrido del 2023,
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 Administracién certifica que la
Organizacién no ha entorpecido la libre circulacion de
las facturas emitidas por los proveedores.

Los procesos judiciales y administrativos de la
compania se desarrollaron en 2022 sin que se hubieran
producido fallos o eventos relevantes que hayan
afectado la situacién financiera de la compania y estan
siendo atendidos de forma oportuna y diligente por la
administracion y sus asesores legales.

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 efectu¢ 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
instalacion de software legal en todos sus
equipos de computo.



DATOS PERSONALES

Durante 2022 hubo grandes avances en materia de
Proteccion de Datos Personales en la Organizacion.
La Alta Direccién 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 Organizacién. Asi mismo, se
fortalecieron los procesos internos con el propésito
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
alinterior de la Organizacion. Con el fin de dar
cumplimiento a la Ley Estatutaria 1581 de 2012 se
fortalecieron las reuniones periddicas del comité de
proteccion de datos personales, asi mismo se viene
avanzando con:

a. Instalacion de tablet para firma de autorizaciéon
de tratamiento de datos personales.

b. Capacitaciones al personal asistencial y
administrativo sobre Proteccién de Datos
Personales.

¢. Validacién de propuesta de asesorias desde GTIC.

Durante este ano, cada mes se ha enviado por
correo electrénico y se publica en la Intranet el
Boletin seguridad informatica en el sector salud
"Porque la seguridad es de todos”, llevando a la
fecha la edicién No. 25 y el Boletin Tratamiento y
Proteccion de datos personales llevando a la fecha
la edicién No. 5 el cual servira para establecer

las bases de la proteccién, tanto de nuestra
informacion institucional y personal, como la de
nuestros clientes y proveedores.

INFORME DE GESTION
Y SOSTENIBILIDAD

QUIENES SOMOS

GRI'102-1

La Clinica Antioquia S.A nace de la idea
de varios profesionales vinculados al
sector de salud de crear una IPS en el
municipio de Itagii, seleccionado este,
por su creciente desarrollo urbano e
industrial.

Es inaugurada el 17 de noviembre de
1995; y abre sus puertas al pablico el
9 de enero de 1996. En octubre del
ano 2011, la clinica es adquirida por
un grupo de inversion, inyectando
capital y permitiendo a la empresa
estructurar dos sedes competitivas:
Clinica Antioquia Sede Norte y Clinica
Antioquia Sede Sur, esto permitio
ampliar su cobertura en el Valle de
Aburra y la llevo a consolidarse como
un centro médico reconocido en el
departamento de Antioquia.

Desde el 2011, la clinica continda en
constante transformacion, actualmente
se tienen dos sedes adicionales

de consulta externa en estos dos
municipios y prestando servicio a

la comunidad, 709 personas entre
personal asistencial y administrativo.

Se cuenta con un modelo de atencién
en salud basado en la gestion del riesgo
individual, con el cual se pretende
lograr satisfaccion de las partes
interesadas a través de la humanizacién,
la calidad, la seguridad y la gestién del
riesgo en salud.

PERFIL ORGANIZACIONAL

GRI 102-1, GRI 102-3, GRI 102-4, GRI 102-5

Por conformacion y estatutos sociales

La Clinica Antioquia S.A es una persona
juridica de naturaleza comercial, cuyo
objeto es la inversion de todo tipo de
proyecto y actividades que estén directa
o indirectamente relacionadas con la
prestacion de servicios profesionales

en el campo de la medicina y de la
salud en general, en todas sus ramas y
especialidades.

La clinica cuenta con 4 sedes ubicada en el
area metropolitana del Valle de Aburra del
departamento de Antioquia asf:

GRI 102-3, GRI 102-4.

Municipio de Itagiii: Se encuentra la
sede principal y administrativa, ubicada en
la Calle 45 No. 49- 02 y una sede consulta
externa ubicada en la direccién,

Calle 45 No 48-51.

Municipio de Bello: Sede ubicada

en a direccion Cra 48 No 47-16, y la sede
de consulta externa ubicada en la

Cra 48 No 46*-45.

CLINICA ANTIOQUIA




TEMAS MATE RIALES GRI102-47, GRI 103-2, GRI 103-3

Para identificar los temas materiales | |
incluidos en este informe, se parti6 de
la planeacion estratégica institucional,

se realizo el analisis del contexto en Lograr el crecimiento Lograr la excelencia Ser la mejor opcion Desarrollar en forma Alcanzar altos

el que se desarrollan las actividades rentable y sostenible operacional de nuestros clientes integral el talento estandares de calidad
propias de la clinica, los impactos objetivos humano con una atencion mas
mas significativos para el sector, y Generacién de valor e Cuidando el medio humana al paciente

las necesidades y expectativas de en el tiempo a través ambiente e Costo efectividad de Bienestar del talento

los grupos de interés, evaluando la del crecimiento los servicios humano Satisfaccion del
contribucion para el bienestar de y sosteninilidad @ Intervencion usuario y su familia

las personas y el cuidado del medio financiera eficiente de procesos e Gestion del riesgo Cultura

ambiente, tomando como referencia administrativos compartido organizacional 5  Implementacién

los objetivos de desarrollo sostenible. | Condiciones de del modelo de atencién

0 trabajo digno en salud.
En los capitulos de este documento

se describen en detalle las estrategias
implementadas para alcanzar los
objetivos propuestos.

MATRIZ DE MATERIALIDAD

Los temas materiales importantes para
los grupos de interés y que se tienen
plasmados en el direccionamiento
estratégico, se clasificaron de acuerdo
con el nivel de impacto para la
organizacion y la importancia que para
los grupos de interés tienen.

IMPACTO EN LA ORGANIZACION

MEMORIA DE ! CLINICA ANTIOQUIA
SOSTENIBILIDAD i |
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MISION Y VISION cusozsss

Con la implementacion

de la Misién "Trabajamos
comprometidos con la calidad,
la humanizacion, la seguridad
y la gestion del riesgo en La
prestacion de servicios de
salud, buscando el bienestar
de los usuarios y la confianza
de nuestros clientes.” Se

busca el cumplimiento de la
visidn, encaminada a ser una
clinica "reconocida por la
Humanizacién en la atencion, la
excelencia en la gestion clinica,
la prestacién de servicios

costo efectivo y la confianza de
nuestros clientes”.

MEMORIA DE
SOSTENIBILIDAD

VALORES crisoz1s

Respeto: Reconocemos, aceptamos y
valoramos los intereses y necesidades
del otro, lo que nos permite generar
un ambiente de confianza y sana
convivencia.

Honestidad: Tomamos decisiones
basados en la verdad, garantizando
integridad y rectitud en nuestro actuar.

Empatia: Reconocemosy
comprendemos los sentimientos de
los demas, conectdndonos con sus
necesidades para solucionarlas

Compromiso: Comprendemos

la importancia de nuestra labor,
trabajamos con pasién para cumplir
con nuestras responsabilidades.

 Etica Profesional: Ests orientada a

seguir una serie de reglas morales tanto
implicitas como explicitas que lleven

a realizar la labor sin generar dafio a

los clientes, la institucion o a nosotros
mismos, ni a buscar exclusivamente el
beneficio propio, siendo solidarios y
responsables con todo y con todos.

Trabajo en Equipo: Es la mutua
colaboracion de todos los funcionarios
con el fin de alcanzar la consecucién
de un o unos resultados determinados
por las politicas institucionales. Siendo
muy fundamental que cada funcionario
cumpla a cabalidad sus funciones y no
entorpecer asfi la labor de otros.

Proceso de Mejoramiento: Es la
identificacién y analisis de cada paso de
los procesos de La clinica, lo que lleva

a identificar las debilidades en estos,
haciendo los ajustes necesarios para
asegurar el buen desarrollo institucional,
el logro de los objetivos y el crecimiento
de la organizacion. Es un ejercicio
continuo que brinda cada vez mayores
retos.

PRINCIPIOS CORPORATIVOS cuisoz:16

e Manejo Adecuado y Racional de
la Tecnologia: La clinica brinda los
equipos de trabajo requeridos para el
desarrollo de las actividades del dia a
dia; se espera que todos los funcionarios
hagan un uso respetuoso y responsable
de ellos teniendo en cuenta el control del
gasto y el cuidado del medio ambiente.

» Transparencia: La clinica adopta
las diferentes politicas y medidas
encaminadas a implementar acciones
para el fortalecimiento continuo
de una cultura ética de integridad,
transparencia y la lucha contra la
corrupcién y opacidad, estimulando la
transparencia, la calidad, la preservacion
de la informacién y la mejora continua en
todos los procesos relacionados, como
insumo fundamental para la gestién de
los diversos riesgos.

CLINICA ANTIOQUIA E




EA GENER/ REVISORIA FISCAL 4

JUNTA DIRECTIVA

ESTRUCTURA
DE GOBERNANZA

GRI 102-18, GRI102-22 . .S ASESORIA Y DIRECCION
GERENCIA CORPORATIVA

El Gobierno Corporativo es el conjunto de ASESORIA
normas, principios y procedimientos que JURIDICA
regulan la estructura y el funcionamiento de
los 6rganos de gobierno de una empresa. En
concreto, establece las relaciones entre la junta
directiva, los accionistas y el resto de las partes

AREA DE

AREA AREA

ASISTENCIAL

ADMINISTRATIVA

Y FINANCIERA GESTION HUMANA

DE CALIDAD

interesadas; estipula las reglas por las que se CONTABILIDAD | ATENCION
rige el proceso de toma de decisiones sobre la AL USUARIO
cgmparEw)ia para la generacion de valor. —| URGENCIAS l | ARCTIVO l
= —| HOSPITALIZACION | TECNICO
La Clinica cuenta con una estructura de — N _| Uce/ual | CIENTIFICA
tc;oblerpp claramente definida que asegura || CO%’}&E_’ZQ’ON AUDITIORI'A I GERENCIALES
a gestion adecuada y transparente y que le _| CIRUGIA | MEDICA
permite la adopcion de las mejores practicas I Il ApoYO
en el relacionamiento con los diferentes I CONSULTA SERVICIOS
grupos de interés. GRI 205-2 EXTERNA FARMACEUTICOS ’ . MISIONALES
—| IMAGENOLOGIA | LABORAITORIO
El detalle de los diferentes 6rganos y comités CLINICO B TERCEROS
que integran la estructura de gobierno se I
encuentra en la siguiente imagen. UNIDAD

MEMORIA DE
SOSTENIBILIDAD

MANTENIMIENTO
BIOMEDICO

TRANSFUCIONAL
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En cumplimiento de lo dispuesto por la
Junta Directiva, la clinica, cuenta con el
Codigo de Etica, Conducta, Buen Gobierno

y Prevencion de Fraude, Sobornoy
Corrupcion, en el que se establece el marco
de referencia que determina y orienta

las actuaciones de los diferentes grupos

de interés, asegurando la transparencia

en la gestion y la prevencion o deteccion
oportuna de conductas no apropiadas,
buscando el cumplimiento de la mision, de
los objetivos organizacionales, el alcance
de la visidn, y perpetuar el buen nombre y la
reputacion de La Clinica. GRI 102-16

Se continda con el fortalecimiento de
relaciones confiables, sostenibles e
inclusivas con empleados, pacientes,
proveedores, clientes, y comunidad

en general, a través de la Linea de
Transparencia; mecanismo que permite

la notificacién anénima de situaciones
contrarias a la buena conductay a las
politicas organizacionales, que puedan
afectar negativamente la reputacién de

la clinica. Tanto la Linea de Transparencia,
como el Cédigo de Etica, Conducta, Buen
Gobierno y Prevencién de Fraude, Soborno
y Corrupcion se encuentran avalados y
promovidos por la Junta Directiva, y estan
disponibles para la comunidad en general
en la pagina web de la clinica.

GRI 102-16 GRI 205-2

COMITE DE GOBIERNO
ORGANIZACIONAL Gri102:28

Este comité tiene la funcion de realizar la
evaluacion anual del desemperio de la Junta
Directiva, los érganos de gestidn, control
interno y la monitorizaciéon de negociaciones
con terceros, entre estos, las entidades que
hacen parte del mismo Grupo Empresarial.
El sistema de Gobierno Corporativo
implementado en la clinica evidencia
avances relevantes, como la periodicidad

de las sesiones de Junta Directiva, gestion
documental exitosa de las actas de Junta,
cumplimiento de la normatividad vigente y
de los Estatutos Sociales.

Alo largo del 2022 se desarrollaron 8 sesiones
de Junta Directiva y 4 sesiones de comités de
Gobierno Corporativo, Conducta, Riesgos y
Contraloria Interna. En la evaluacion del SGC
del Gobierno Corporativo, se tienen en cuenta,
la preparacion de los comités, la elaboracién
de sus respectivas actas, adicionalmente,

se tiene en cuenta el envio a tiempo de la
presentacion a los miembros de Junta Directiva
y la protocolizacion del acta, la evaluacion para
el afno 2022 tuvo un resultado alto de 92%.

Este comité también tiene la funcidn de
evaluar a los miembros de Junta directiva
en este se tienen en cuenta los siguientes
pilares: El conocimiento de la compafia, el
manejo de la informacion, la participacién
en la Junta, el comportamiento y las
competencias estratégicas. En el global,

la Junta obtuvo una calificacién alta
correspondiente a 9,02.

COMITE DE CONDUCTA Gri102:17

La funcion de este comité es construir los
lineamientos de las politicas antisoborno y
anticorrupcion para la entidad. Asimismo,
garantizar su divulgacion de manera
constante, completa y precisa.

Durante el 2022 el Comité de Conducta
continud con la difusion de estrategias para
difundir los principios éticos, los valores y
fortalecer los de la cultura organizacional al
interior de la clinica y apoyando a la Junta
Directiva en sus funciones de resolucién de
conflictos de interés.

COMITE DE CONTRALORIA
INTERNA cri102:22

Este comité apoya la inspecciony
seguimiento de las politicas, procedimientos
y controles internos que se establezcan, el
analisis de la ejecucion de las operaciones
de la entidad, el andlisis de las salvedades
generadas por el Revisor Fiscal y la revision
periddica de la arquitectura de control de la
entidad y del sistema de gestion de riesgos;
garantizando que la clinica cuente con un
sistema de control interno con los requisitos
minimos exigidos por la norma.

MEMORIA DE CLINICA ANTIOQUIA
SOSTENIBILIDAD




GEST|0N DE RIESGOS cri102-30 La distribucion de escenarios de la clasificacién de los riesgos de acuerdo con
la probabilidad e impacto se ilustra en la siguiente grafica:

La gestién de riesgos en La Clinica es una herramienta

fundamental para el logro de los objetivos estratégicos. MAPA DE RIESGOS INSTITUCIONAL 2022
El proceso de gestion de riesgos se encuentra
documentado en el Manual Seguimiento a Riesgos y Riesgo Absoluto

comprende las siguientes etapas:

Remoto 28
16,4%
g Raro BAJA MODERADA
=i
) Ocasional 82 58
8 48,0% 33,9%
IDENTIFICACION ANALISIS g | Frecuente ° ALTA- EXTREMA
DEL RIESGO DEL RIESGO M Moderad Catastrof
(Evaluacién y enor oderado AaSTONCO | 161aL ESCENARIOS: 171
o medicion)
o Estos 171 riesgos se gestionaron a través de controles y planes de mejoramiento, generando una
disminucion de los riesgos altos y extremos del 71%.
SEGUIMIENTO ELABORACION
MONITOREO DE PLANES DE Riesgo Residual
CONTROL
Remoto 60
@ ° =@ A 54,4%
, =~ < Raro BAJA  MODERADA
&y (A ) =
— @ Ocasional
a 8.8% 1,8%
e Frecuente 2
a ALTA EXTREMA
La gestién de riesgos en un proceso dinamico en el que Menor Moderado Catastrofico TOTAL ESCENARIOS: 171

se identifican evalda e intervienen los riesgos de cada
uno de los procesos administrativos y asistenciales, de

manera permanente.
El Sistema Integrado de Gestion de Riesgos de la Organizacién da cumplimiento a las Circulares

Externas 20211700000004-5 y 2021700000005-5 de 2021 de la Superintendencia Nacional de

Salud, que son relativas con la administracién de riesgos.
CLINICA ANTIOQUIA




MODELO DE ATENCION EN SALUD cri102:30

El modelo de atencién en salud de la clinica

estd basado en la gestidn del riesgo individual,

encaminado al cumplimiento de la cuddruple
meta en salud y articulado con la vision
empresarial, buscando mejorar la salud de

la poblacion, enfocdndose en la prevencion
y el bienestar, proporcionando una atencién

centrada en el paciente de manera consistente,

al costo per cdpita mas justo y mejorando la
satisfaccion de los empleados.

Gestion de
la tecnologia

Gestion del riesgo
compartido

° G

© Trabajo en

0 G

0 G

o q redes lntegradas

Etica
profesional

Humanizacién
y servicio

El modelo tiene cinco pilares que estan
organizados alrededor del afiliado/
usuario/paciente, dichos pilares
sostienen los elementos fundamentales
del modelo, su interrelacién se muestra
en el siguiente grafico.

Auditoria
de la calidad

N

Seguridad
del paciente

USUARIOS

Sostenibilidad
financiera

Alta competencia
técnica y humana del
profesional de la salud

&/

Uso costo-efectivo
de los recursos
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PILARES
Y ELEMENTOS
DEL MODELO
DE ATENCION

Con la interaccion entre

los pilares y elementos, se
establecen mecanismos para
integrar los diferentes niveles
de atencion, a través de la red
proporcionada por el asegurador
y asi ofrecer intervenciones
coordinadas, que hagan posible
la obtencidn del mejor resultado
clinico y de satisfaccion

del usuario, ademas de la
satisfaccion del prestador del
servicio.

El modelo en vez de seccionar la
prestacion de los servicios por
niveles busca integrar la atencion
alrededor de las necesidades
del paciente. Este esquema es
ideal para manejar grupos de
riesgos especificos que pueden
en cualquier momento necesitar
atencion en todos estos niveles.
Las caracteristicas del modelo se
presentan en el siguiente grafico:

B

El enfoque en la gestion del riesgo

Se basa en la atencién oportuna,

costo-efectiva y con calidad, de las necesidades
en salud de la poblacién objeto.

Articulado con el prestador

primario de atencion

El transito del paciente por las diferentes etapas del
ciclo salud enfermedad (fase pre-aguda, fase aguda,
recuperacion, rehabilitacion) Se haga de la manera
mas expedita posible.

Intervenciones coordinadas y en una
secuencia precisa

Entre los diferentes escenarios de atencién
(transporte, hospitalizacion, HD, hogar, consulta
externa, terapias, ayudas diagnosticas, cirugia,

UCI, UCE y Farmacia), evitando incomodidades al
paciente, y logrando el mejor resultado clinico y de
satisfaccién del usuario.

Las diferentes disciplinas del
conocimiento participan en el plan de
tratamiento del paciente

De manera interconectadas, para evitar la atencion
fragmentada que genera redundancia y una

mayor dificultad para obtener un resultado clinico
favorable.

El eje del modelo es el usuario
Buscando proveerle la mejor experiencia en salud y
soportado en cinco pilares filos6ficos fundamentales.

CLINICA ANTIOQUIA E




En la ejecucién del modelo, en términos de enfoque de riesgo es
pertinente separar la poblacién atendida en grupos, segin el riesgo,
y para cada grupo se articulan acciones con el prestador primario o

complementario responsable.

J Cumplimiento de la meta de
satisfaccion del usuario (INVAMER)

para las dos sedes, y mejorando en

&

Entre los resultados de la implementacion del modelo se tienen los siguientes:

Cumplimiento de la entrega de las cohortes
al asegurador para garantizar la gestion con
el prestador que corresponda, garantizando

ambas el resultado frente al 2021. oportunidad a los pacientes que tuvieron
B B resultados criticos y que necesitaron rapidamente
ESQUEMA MODELO DE ATENCION BASADO EN LA GESTION DEL RIESGO INDIVIDUAL intervencion por otro prestador complementario,
Encuesta de satisfaccion INVAMER los resultados son los siguientes:
o
EEE a4 TOTAL
] ' 439 REMITIDOS
4,31 2022
4,24 ® 2021
Puerta de entrada Usuarios con riesgo © 2022 Alto. COSté 4 o4
. Atencion esponténeaenel  susceptible de intervencién . Respiratorio 212 >76
servicio de urgencias. « Riesgo cardio-cerebro-vascular: en L J Cardiovascular 503 559
« Atencién derivada esto se incluyen los hipertensos, Anticoaculado 199 114
del prestador basico diabéticos e hiperlipidemias BELLO ITAGUI g
para consulta externa « Pulmonares crénicos (bronquitis, Cuidado Paliativo 140 128
especializada. enfisema, asma, EPOC) y Tumores
» Atencién derivada de » Asma en nifos. Diabetes 221 173
un proceso de remision. « Falla carfjiaca cgqgestiva. . . Evitables 1531 1805
» Artropatias (artritis reumatoidea, Q Cumplimiento de la meta del
osteoartritis degenerativa, etc.) indicador de la tasa de reingreso de covid 1233 233
« Hemofilia Intervencion paciente hospitalizado y mejorando HIV 19 17
Clasificacion « Terapia anticoagulacion de acuerdo los resultados pasando de 1,51% Renal 59 24
del riesgo « VIH/SIDA al grupo de en diciembre de 2021 a0,9% en ena
- Falla renal cronica riesgo diciembre de 2022. Total 4558 4288
Usuarios sin riesgo de base, @ Mantenimiento de la meta del
que requieren atencién en la indicador de la tasa de reingreso a UC| TOTAL
clinica antes de 48 horas en 0%. i LA
o Fracturas 2022
« Apendicitis Poli consultantes 452 3536
- Ud ) Resultados Criticos 288 635
» Politraumatizado
Total 740 4171
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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

afo 2022 se da cumplimiento en lo
expuesto en la Circular Externa 000009
de la Superintendencia Nacional de Salud
realizando la verificacién de procesos

de debida diligencia y realizando los

SISTEMA DE ADMINISTRACION DE RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS
Y FINANCIACION DEL TERRORISMO (SARLAFT)

respectivos reportes a la Unidad de
Informacién y Analisis UIAF donde cada uno
de estos reportes fueron negativos.

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
3 cada colaborador que ingresa a la Clinica.

SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO
DE CORRUPCION, OPACIDAD Y FRAUDE
(SICOF) Gri205-1 GRI 205-2

En mayo de 2022, se actualiz6 el cédigo

de ética y buen gobierno, modificandole el
nombre e incluyéndole la politica de Riesgo,
Antifraude, Antisoborno y Anticorrupcion,

y en los principios corporativos la
transparencia.

La posicién de la CLINICA ANTIOQUIA S.A.
es de cero tolerancia frente al Fraude, el
Soborno y la Corrupcién, por lo anterior,
busca permanentemente implementar las
mejores practicas contra estas actividades,
en los mercados en los que operay
actividades que ejecuta.

Para hacer la difusién de esto se capacité
al personal de la clinica en estas
modificaciones.

PROCESO ADMINISTRATIVO

Como uno de los principales objetivos de la institucion se trabaj6é arduamente para garantizar
un oportuno ciclo del ingreso que permitiera generar valor y los recursos necesarios para el
cubrimiento de la operacidn, es asi como se logran los siguientes resultados:

FACTURACION

La facturacién presenta un crecimiento de $9.699
millones respecto del afio 2021, lo cual representa
una variacion positiva del 11%.

El porcentaje de facturacién contratada bajo la
modalidad de evento cierra en un 58,2% en contraste
con un 54,3% en el ano 2021, nuestros principales
clientes bajo esta modalidad de contratacién son:
SURA EPS, NUEVA EPS y SOAT.

Asi mismo, el porcentaje de facturacién contratada
bajo la modalidad de Pago Global Prospectivo

(PGP) se ubica en 41.8% disminuyendo en 3.9
puntos porcentuales respecto del afo 2021, las
aseguradoras con las cuales se tiene esta modalidad
de contratacion son SALUD TOTAL y SURA EPS.

“ADIC ACION RADICACION

@ epssura
42%

@ NUEvAEPS
28%

COOSALUD
9%

@ saLup ToTAL
5%

@ AxA coLpPaTRIA
3%

SEGUROS
DEL ESTADO
2%

Participacion
facturacion
evento

Garantizar una radicacion oportuna de las facturas generadas durante

el periodo, nos permite generar el flujo de caja necesario para cubrir
la operacion de la Clinica, por ello durante el afio 2022 enfocamos

todos nuestros esfuerzos en disminuir el tiempo entre la generaciony la
radicacion de la factura ante la aseguradora, mensualmente se cumplio a
cabalidad con el calendario establecido por cada una de las aseguradoras
para el cierre de radicacion de facturas, de esta manera logramos cerrar
el afio 2022 con el 103% de la facturacién radicada.

CLINICA ANTIOQUIA




RECAUDO

El recaudo total de cartera para el afio 2022 ascendié a un
valor de $90,739 millones, representando un 95% del total
del ingreso neto acumulado, como resultado el saldo de
cartera al final del afio fue de $19.066 millones disminuyendo
en $2.036 millones con respecto del afio 2021. De lo anterior
se logra pasar de 78 a 74 dias de rotacidon de carters, resultado
realmente importante teniendo en cuenta las dificultades por
las cuales sigue atravesando el sector. Asi mismo la provision
de cartera cierra en $2.080 millones, saldo que da una
cobertura del 49% del total de la cartera mayor a 180 diasy
un 100% de cobertura de las aseguradoras que por decisién
del Ministerio de Salud y Proteccién Social se encuentran en
proceso de liquidacion.

Composicion
de la Cartera

MEMORIA DE
SOSTENIBILIDAD

@ epssura
27%

@ NUEvAEPS
16%

() coosALuD
7%
SALUD TOTAL
19%

AXA COLPATRIA
12%

COOMEVA
4%
ALIANZA MEDELLIN

ANTIOQUIA EPS
2%

MUNDIAL DE
SEGUROS
2%

GESTION DE LA CARTERA

Las cuentas por cobrar cierran en $19.067 millones

de pesos, disminuyendo en $2.036 millones de pesos,
correspondientes al 9.64%. El anterior resultado se da
como consecuencia de obtener un recaudo mayor que
la facturacién radicada a las aseguradoras y se logra
cumplir el objetivo de conservar en dos digitos los dias
de rotacidn de la cartera, pasando de 78 a 74 dias de
rotacion.

Como principales actividades de esta drea, podemos resaltar
la circularizacion trimestral de la cartera con cada uno de

los clientes, actividad que permite avanzar con la revision,
conciliacién y depuracion de saldos con las diferentes
aseguradoras. Se resalta la firma de la conciliacién de

glosas y devoluciones de cuentas con el cliente de mayor
antigliedad, estas glosas datan del afio 2016.

La composicién de la cartera se comporta de acuerdo
con el Pareto de facturacién que maneja la clinica,
permitiendo que las cuentas por cobrar estén en las
entidades con las cuales se tiene convenio y existe
acercamiento para mantener la cartera conciliada.

GLOSAS

Para el afio 2022 se evidencia
una disminucion de $1.464
millones en el valor de la
glosa recibida con respecto

al afo 2021, la clinica
continda trabajando en el
fortalecimiento del proceso

de pre-auditoria de cuentas
médicas con el fin de garantizar
que cada una de las facturas
coincidan fielmente con la
prestacion de los servicios y se
agilice su proceso de pago.

En este proceso se cuenta
con un trabajo articulado de
todas las areas que intervienen
en la prestacion del servicio,
tanto asistencial como
administrativo, es asi como
se vincula desde la auditoria
médica hasta los procesos
de contratacion y facturacion
para garantizar una correcta
presentacion de las cuentas.




CADENA DE ABASTECIMIENTO criso2s

La cadena de suministros garantiza la calidad, suficiencia y oportunidad de los productos, asi
como el costo beneficio para la institucién, velando porque cada etapa del proceso logistico
se desarrolle con la mayor agilidad y eficiencia posible; mediante un proceso racional de
adquisicion y utilizacidn de tecnologia y la administracion adecuada de los recursos.

Determinacién
de preciosy
término.

Determinacién
de requerimiento
y analisis de
abastecimiento.

Identificaciény
descripcion de la
necesidad.

Preparacion, Recepcion, Distribucién a
expedicidény inspecciény cada uno de los
seguimiento a la almacenamiento de servicios.

orden de compra. los productos.

Durante el ano 2022, en el drea de compras
y suministros, continuamos con la labor de
revision constante y peridica del inventario
para mantener el nivel adecuado de insumos.

Constantemente estamos adelantando
acciones que nos lleven a mantener el control
de los procesos de adquisicion, precios,
contratacién y abastecimiento.

Las tomas fisicas de inventario se desarrollan
periddicamente, evidenciando de esta manera
que se tiene control de los saldos de inventario
y los movimientos realizados.

La Gerencia de la Clinica realiz6
modificacidn al comité de compras, el

comité de contratacién quedé abolido

y se conformé un solo comité, llamado,
comité de compras y contratacion,
quedando como la mayor instancia para

la evaluacion, supervisién y control para

las compras y contrataciones de la Clinica,
definiendo con base a evaluaciones,
estudios y recomendaciones la mejor y mas
conveniente oferta para contratar o adquirir
bienes y servicios.

EL 95% de los proveedores con los que
contratamos y compramos son nacionales,
de esta manera la clinica contribuye al
crecimiento del producto nacional, asi como
a la sostenibilidad del ingreso del pafs.

CAMBIOS SIGNIFICATIVOS DURANTE EL 2022

SISTEMAS DE INFORMACION

Actualizacion de AM
Administrador de Mantenimiento

MEMORIA DE
SOSTENIBILIDAD

Causacion,
liquidacion y pago
de la factura al
proveedor.

Mantenimiento
de registros.

La clinica cuenta con el software AM y en el afno 2022 se realizo la
actualizacion de la version AM a AMA4G, esta versidn incorpora nuevas
funcionalidades para satisfacer requerimientos de ISO 55001 y otras
normas sobre Gestion de Activos. Incluye nueva interfaz de usuario, nuevo
generador de reportes. Es una herramienta de software que apoya la
gestion integral de mantenimiento de Activos.

can

ADMINISTRADOR DE

MANTENIMIENTO
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ACTUALIZACION HOSVITAL
VERSION 2019 A 2021

Desde el ario 2021 se estaban realizando
las pruebas de la version 2020y al no estar
estable se iniciaron pruebas con la versién
2021, la cual es requerida para los cambios
normativos de Facturacion Electronica,
ademas para la correccién de varios errores
reportados como caso SAC a Digital Ware,
con esta version se logré estabilizar y
unificar el versionamiento que teniamos

en la institucion, versiones instaladas

para farmacia, facturacion SOAT, RIPS y
consulta externa, pasaron a una sola version
2021.12.5.1. en el mes de mayo de 2022,
con el acompanamiento de la casa matriz.

INFRAESTRUCTURA

Para lograr mayores y mejores
resultados en la operacion
institucional, como objeto del proceso
de mantenimiento durante el afio
2022, se fortalecieron las capacidades
de las instalaciones fisicas, industriales
y de infraestructura mediante
adecuaciones que permitieran apoyar
la operacion técnica, asistencial y
administrativa para alcanzar mayor
impacto en la seguridad del paciente
y en la optimizacién de la capacidad
instalada.

MEJORAS EN LA INFRAESTRUCTURA

Una vez identificados las oportunidades de mejora mas importantes en
infraestructura las cuales tienen una relacién directa con la atencién al usuario,
se impactd de manera pertinente 3 frentes importantes:

Cubierta 5to piso Sala de reanimancion

MANIFOLD DE AIRE MEDICINAL Y OXIGENO

Desde el drea de operaciones se llevo a cabo la renovacion
del manifold de aire medicinal y oxigeno, pasando de una
tecnologia mecénica a semiautomatica y aumentando

su capacidad, logrando un banco de suministro de 24
unidades en aire medicinal y un banco de suministro de 40
unidades de oxigeno. Esto permiti6 robustecer una de las
instalaciones mas importantes en la red de distribucion de
gases medicinales de la clinica.

equip_os biomédicos
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Ampliar y fortalecer el portafolio
de servicios acorde con el perfil
epidemiologico de la institucion.

Cumplir con los indicadores
asistenciales definidos para el afio
2023 de acuerdo con las metas
institucionales.

Cumplir las metas establecidas en la
planeacién estratégica de la vigencia.

Obtener la certificacion como Empresa
Familiarmente Responsable con la
Fundacion mas familia EFR.

Mejorar los indicadores de satisfaccion
en los servicios puerta de entrada,

a través de la implementacion de la
estrategia de Atencién Centrada en la
Persona.

Promover la cultura de gestion de
riesgos en cada uno de los procesos de
la organizacion.

Fortalecer el modelo de atencién en
salud basado en la gestion de riesgo
individual.

Garantizar una rotacion de cartera por
debajo de los 90 dias.

Lograr un indicador de rotacion de
personal inferior al 4%.

10.

11.

12.

Consolidar el modelo cuidado de
enfermeria segln necesidades y
expectativas del paciente.

Implementar al 100% modelo de
costos hospitalarios en cada una de las
unidades funcionales.

Mejorar el impacto ambiental de la
clinica con la campania e indicadores
de ahorro de energia y agua con metas
definidas y la campafia de ahorro de
papel encaminado en la medicidn de
arboles no talados. Las estrategias para
desarrollar estas son las siguientes:

e Proyecto "Cero papel”: buscando
disminuir el impacto ambiental
reduciendo el uso de papel en la
Clinica.

¢ Proyecto de eficiencia energética:
disminuyendo el impacto ambiental
en la Clinica modernizando la
luminaria a tecnologia LED. Ademas,
se realizard campana de uso
consciente del fluido eléctrico.

¢ Proyecto "menos agua, mas
vida": Monitoreo constante de las
posibles fugas que pueda presentar
la Clinica en su alcantarillado.
Modernizando las boquillas de
salida de agua para evitar las
goteras y fluidos irregulares.

e "Ubuntu” es compartir:
semestralmente se realizara colecta
de viveres no perecederos para

13.

14,

15.

16.

17.

18.

19.

donar a fundaciones y/o familias que lo
necesiten.

e Héroe de la salud por un dia: invitacion a los
hijos de los colaboradores de la Clinica, para
ensenarles como se desempenfian sus padres
en su dia a dia, con el objetivo de motivarlos
a pertenecer al sector salud.

e Cumplir con el 100% de transicién en
recipientes al nuevo c6digo de colores en los
diferentes servicios con el fin de cumplir con
la normatividad.

Continuar con las estrategias de formacion
presencial (Riesgos priorizados).

Disminuir la tasa de accidentalidad y enfermedad
laboral en los servicios de mayor riesgo.

Realizar la medicidn de riesgo psicosocial durante
el primer trimestre del afio.

Contribuir al desarrollo de un liderazgo efectivo
de los colaboradores que tienen personal a cargo,
a través de espacios formativos.

Impulsar las habilidades de los colaboradores a
través de espacios de formacién en habilidades
blandas.

Realizar la evaluacion de desempenio laboral al
100% del personal.

Fortalecer la adherencia a higiene de manos y
mantener en cumplimiento la tasa de IAAS.
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CERTIFICACION DEL REPRESENTANTE LEGAL
Y EL CONTADOR PUBLICO DE LA COMPANIA

Medellin, 15 de marzo de 2023

Sefores accionistas
CLINICA ANTIOQUIAS.A

Los suscritos Representante Legal y el Contador Piblico de CLINICA ANTIOQUIA S.A, certificamos que
los estados financieros de la Compafiia al 31 de diciembre de 2022 han sido fielmente tomados de
los libros y que antes de ser puestos a su disposicién y de terceros hemos verificado las siguientes
afirmaciones contenidas en ellos:

a) Todos los activos y pasivos, incluidos en los estados financieros de la Compafifa al 31 de diciembre
de 2022, existen y todas las transacciones incluidas en dichos estados se han realizado durante el
ano terminado en esa fecha.

b) Todos los hechos econémicos realizados por la Compania, durante el afio terminado el 31 de
diciembre de 2022, han sido reconocidos en los estados financieros.

c) Los activos representan probables beneficios econdémicos futuros (derechos) y los pasivos
representan probables sacrificios econémicos futuros (obligaciones), obtenidos o a cargo de la
Comparniia al 31 de diciembre de 2022.

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.

et fle_Motive V. Kwdra ¢

NATASHA MOLINA VELEZ SANDRA MILENA CANO CUERVO
Representante Legal Contador Pablico TP 139548-T
(Ver certificaciéon adjunta) (Ver certificacion adjunta)
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INFORME/DICTAMEN DEL REVISOR FISCAL

Crowe Co S.AS.
Member Crowe Global

Avenida Las Palmas No 15 B 143 Of. 501
Crowe Edificio 35 Palms Business Tower
Medellin, Colombia
NIT 830.000.818-9
57.604.479.6606 MAIN

WWW.CTOWe.Com.co
medellin@crowe.com.co

DICTAMEN DEL REVISOR FISCAL

A la Asamblea de Accionistas CLINICA ANTIOQUIA S.A.
Informe sobre la auditoria de los estados financieros

Opinioén

He auditado los estados financieros de CLINICA ANTIOQUIA S.A que comprenden el estado de situacion
financiera a 31 de diciembre de 2022, 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 mi opinién, los citados estados financieros auditados por mi, tomados de los libros, presentan
razonablemente, en todos los aspectos significativos, la situacion financiera de CLINICA ANTIOQUIA S.A. al
31 de diciembre de 2022, 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 Informacién Financiera aceptadas en
Colombia.

Fundamentos de la opinion

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 (Cédigo de Etica del IESBA) y he cumplido
las demas responsabilidades éticas de conformidad con el Cédigo de Etica del IESBAy de la Ley 43 de 1990.
Considero que la evidencia de auditoria que he obtenido proporciona una base suficiente y adecuada para mi
opinion.

Asuntos clave de auditoria
Los asuntos clave de auditoria son aquellos asuntos que, a nuestro juicio profesional, fueron de mayor
importancia en nuestra auditoria de los estados financieros del periodo actual. Estas cuestiones fueron

abordadas en el contexto de nuestra auditoria consolidados como un todo, y en la formacién de nuestra
opinion al respecto, por 1o que no representan una opinion por separado de estos asuntos.

Crowe Co S.A.S. is member of Crowe Global
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a) Deterioro relacionado a la evaluacion de la cartera |

Asunto clave de la auditoria

Coémo se abordé el asunto en la auditoria

Al 31 de diciembre de 2022 la Compaiiia registra
un deterioro de cartera por valor de $2.080.870
millones, lo cual se constituy6 acorde a su politica
contable con el fin de cubrir los riesgos derivados
que existen en el sector salud y con algunas
Entidades Promotoras de Salud (EPS).

Consideré la provision como un asunto clave de
auditoria, porque la medicion requirié un juicio
significativo, conocimiento y experiencia en la
industria, en especial con relacion a: (1) la
evaluacion de las metodologias utilizadas para la
provision (2) la estimacion prospectiva del
potencial deterioro en la cartera asociada a la
actividad econémica de los deudores.

Mi trabajo consisti6 en validar los analisis
efectuados por la administracién respecto del
cumplimiento de politica contable en la evaluacién
de deterioro para cada una de las Entidades
Promotoras de Salud (EPS) que conforman las
cuentas por cobrar de la clinica, mediante la
realizacién de procedimientos sustantivos sobre
dicha estimacion incluyeron, entre ofros, los
siguientes:

e Involucramiento  de  profesionales  con
experiencia y conocimiento en la industria,
andlisis y verificacion del cumplimiento de la
politica contable, confirmaciones de saldos,
lectura de conciliaciones con las Entidades
Promotoras de Salud (EPS), revision del calculo
realizado por la administracién, analisis de las
variaciones, revision de los estados de la
cartera, verificacion y andlisis de la informacion
externa relacionada al sector.

b) Provisiones por litigios |

La Compafila estd expuesta a un nimero
significativo de procesos legales relacionadas con
la prestacion de los servicios de salud. La
administracion ha registrado provisiones para
litigios por la prestacion del servicio de salud por
un valor de $190.500 millones para hacer frente a
dichos asuntos legales.

Sin embargo, esta provisién que se realiz6 para
los litigios relacionados a servicios de salud se
registro hasta el valor del deducible de la péliza de
seguros, ya que es obligacién de la Clinica tener
un cubrimiento para cualquier eventualidad en los

Mi trabajo consistio solicitar a la administracion, la
situacion de los casos legales en curso y
confirmacién directa con los abogados que llevan
los litigios a cargo.

Durante mi revision he discutido las cuestiones mas
significativas, y realice los procedimientos
necesarios para apoyar mis conclusiones

Se ley6 la respuesta por parte de los abogados y
como determinaron su concepto sobre la
probabilidad de los casos a cierre del ejercicio,
revise las provisiones importantes para evaluar la

Crowe Co S.A.S. is member of Crowe Global
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servicios que se prestan. Ademas, es importante | razonabilidad de estas. También evalué la
destacar que la decision de reconocer una | integridad y exactitud de la informacién en la
provisién y la base para su valoracidn estan | descripcion de los casos y provisiones legales.

sujetas a juicio profesional.

Otras cuestiones

Los estados financieros de CLINICA ANTIOQUIA S.A. al 31 de diciembre de 2021, que hacen parte de la
informacion comparativa de los estados financieros adjuntos, fueron auditados por otro contador miembro de
Crowe CO SAS, sobre los cuales expres6 una opinion sin salvedades el 22 de febrero de 2022.

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

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

Enla preparacion de los estados financieros, la administracion es responsable de la valoracion de la capacidad
de la entidad para continuar como empresa en marcha, revelando, segun 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 relacion 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 opinion.
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

Crowe Co S.A.S. is member of Crowe Global 3
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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 incorreccion material debida a fraude es més elevado que en el caso de
una incorreccion material debida a error, ya que el fraude puede implicar colusion, 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 funcion de las circunstancias.

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 administracion, 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 atencion 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 gobierno de la entidad en relacion con, entre otras cuestiones, el
alcance y el momento de realizacion 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.

Entre las cuestiones que han sido objeto de comunicacion con los responsables de la direccion de la Entidad,
determiné las que han sido de mayor significatividad en la auditoria de los estados financieros del periodo
actual y que son, en consecuencia, las cuestiones claves de la auditoria. Describo esas cuestiones en mi
informe de auditoria salvo que las disposiciones legales o reglamentarias prohiban revelar pablicamente la
cuestion o, en circunstancias extremadamente poco frecuentes, determine que una cuestion no se deberia
comunicar en mi informe porque cabe razonablemente esperar que las consecuencias adversas de hacerlo
superarian los beneficios del interés publico de la misma.
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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 preparacién 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 circulacién 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
cotizacion, 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.

En cumplimiento de las responsabilidades del revisor fiscal contenidas en los numerales 1y 3 del articulo
209 del Codigo de Comercio, relacionadas con la evaluacion de si los actos de los administradores de la
Compafiia se ajustan a los estatutos y a las 6rdenes o instrucciones de la Asamblea de accionistas y si hay
y son adecuadas las medidas de control inteo, de conservacion y custodia de los bienes de la sociedad o
de terceros que estén en su poder, emiti un informe separado de fecha 22 de febrero de 2023, aplicando la

norma internacional de trabajos para atestiguar 3000 aceptada en Colombia.
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Revisor Fiscal Principal
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Designado por CROWE CO S.A.S
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ESTADO DE SITUACION FINANCIERA crsozas:arizoss

CLINICA ANTIOQUIA S.A.
Nit 800190884-1

Por los anos terminados a Diciembre 31 de 2022 y a Diciembre 31 de 2021, Itagli, Colombia

Cifras expresadas en miles de pesos colombianos

Variacion %

Variacion

Pasivos corrientes

Obligaciones Financieras 11 2.099.827 736.219 1.363.608 185,22%
Proveedores y cuentas por pagar 12 13.806.160  18.379.951  (4.573.791) -24,88%
Obligaciones laborales 13 2.545.007 2.782.624 (237.617) -8,54%
Pasivos por impuestos corrientes 14 715.852 319.096 396.756 124,34%

Total Pasivo corriente 19.166.846
Pasivos no corrientes

Obligaciones Financieras LP 11 6.046.669

22.217.890 (3.051.044)

-13,73%

4.583.401 1.463.268 31,93%

Nota 2022 2021 Variacion | Variacién %
Activos
Activos Corrientes
Efectivo y equivalentes 5 1312.413  5127.209 (3.814.796) -74,40%
Deudores comerciales y otras cuentas por cobrar 6 13.217.938 19.305.809 (6.087.871) -31,53%
Activo por impuesto corriente 7 2.776.116  2.531.640 244476 9,66%
Inventarios 8 854.367 654.829 199.538 30,47%
Otros activos no financieros 9 4.669.903 162980  4.506.923 2765,32%

22.830.736

Total Activos corrientes

Activos no corrientes

Propiedad, Planta y Equipo 10 37.311.466

27.782.467

35.417.029

(4.951.731)

1.894.437

-17,82%

5,35%

11.481.439
17.528.108

Pasivo por impuesto diferido 15
Total Pasivo No Corriente

Total Pasivos 36.694.954

6.861.406
11.444.807

4.620.033
6.083.301

67,33%

33.662.697

3.032.257 9,01%

8.925.947
46.237.413

Deudores comerciales largo plazo 6
Total Activos no Corrientes

TOTAL ACTIVOS 69.068.149

Las notas a los estados financieros hacen parte integral de los mismos

MEMORIA DE
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2.822.344
38.239.373

66.021.840

6.103.603
7.998.040

3.046.309

216,26%
20,92%

4,61%

Patrimonio

Capital Social 16 5.497.350 5.497.350 - 0,00%
Prima de emision 16 6.430.316 6.430.316 0 0,00%
Reservas 16 2.455772 2.455.772 0 0,00%
Utilidad o Pérdida del ejercicio 16 14.053 (1.488.116) 1.502.169 -100,94%
Utilidad acumulada 16 1.037.308 2.525.425 (1.488.117) -58,93%
Efectos Conversion NIIF 16 212.323 212.323 - 0,00%
Otro Resultado Integral (P Py E) 16 16.726.073 16.726.073 - 0,00%

Patrimonio Total 32.373.196

TOTAL DE PATRIMONIO Y PASIVOS 69.068.149
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NATASHA MOLINA VELEZ ANA PATINO GONZALEZ

Revisor Fiscal TP 173913
Miembro CROWE Co SAS
(Ver dictamen adjunto)

Representante Legal
(Ver certificacion adjunta)

32.359.143

66.021.840

3.046.309 4,61%
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SANDRA MILENA CANO CUERVO
Contador Publico TP 139548-T
(Ver certificacion adjunta)
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ESTADO DE RESULTADO INTEGRAL ESTADO DE FLUJO DE EFECTIVO

CLINICA ANTIOQUIA S.A. Nit 800190884-1 CLINICA ANTIOQUIA S.A. Nit 800190884-1
Por los afios terminados a Diciembre 31 de 2022 y a Diciembre 31 de 2021, Itagii, Colombia P(_)r los afos terminado.s a Diciembre 31 de 2_022 y a Diciembre 31 de 2021, Itagli, Colombia
Cifras expresadas en miles de pesos colombianos Cifras expresadas en miles de pesos colombianos

2022 2021

FLUJOS DE EFECTIVO DE ACTIVIDADES DE OPERACION

Nota 2022 2021 Variacion | Variacién % UTILIDAD (PERDIDA) DEL EJERCICIO 14.053 (1.488.116)
Operaciones continuas AJUSTE PARA CONCILIAR LA UTILIDAD (PERDIDA) NETA DEL ANO CON EL EFECTIVO
Ingreso de actividades ordinarias 17 95725668  86.814594  8911.074 10,26% '5“0 P",°",'§T°d"°“ ACT"Q"QDES DE OPERACION: 1023968 55767
- P epreciacién de propiedades y equipo .023. .255.
Costo de prestacidn de servicios 18 (82.463.662) (77.438.300) (5.025.362) 6,49% Aumento (disminucién) Provision cartera 973516 1096447
Ganancia (Pérdida) Bruta 13.262.006 9.376.294 3.885.712 41,44% Gasto por impuesto corriente y diferido - 9.012.037
Pérdida en venta y retiro de bienes (bajas de activos) - 276.141
. .z [o)
Gastos de Administracion y Venta 19 (12.227.450) (10.721912) (1.505.538) 14,04% CAMBIO EN ACTIVOS Y PASIVOS OPERACIONALES
Resultado de Actividades de la Operacién 1.034.556 (1.345.618) 2.380.174 -176,88% Deudores comerciales y otras cuentas por cobrar (989.248) (7.519.044)
Activo por impuesto corriente (244.476) (685.808)
Otros Ingresos 20 507.873 1.159.346 (651.473) -56,19% Inventarios (199.538) (355.411)
Otros Gastos 20 (147.786)  (411.549) 263763 -6409% pros activos o ﬁ”i”defos Eiggg%i; 2555
. . roveedores y cuentas por pagar .573. 377.
Ingresos Financieros 20 459766 104.073 355.693 341,77% Obligaciones laborales (237.617) 287277
Gastos Financieros 20 (1.176.677) (649.664) (527.013) 81,12% Pasivos por impuestos corrientes 396.756 23.064
Ganancia (Pérdida) Antes de Impuesto 677.733  (1.143.412) 1.821.145 -159,27% Pasivo por impuesto diferido ] 4.620.033 (1.938.856)
EFECTIVO NETO PROVISTO POR (USADO EN) ACTIVIDADES DE OPERACION (723.266) 4.555.465
Gasto por Impuesto Corriente 14 (381.000) - (381.000) - FLUJO DE EFECTIVO DE ACTIVIDADES DE INVERSION
Ingreso (gasto) por impuesto Diferido 15 (282.680) (344.704) 62.024 -17,99% Propiedad, Planta y Equipo (5.918.405) (7.959.881)
Ganancia (Pérdida) Procedente de Actividades que Continuan ! (1.488.116) 1.502.169 -100,94% EFECTIVO NETO USADO EN ACTIVIDES DE INVERSION (5.918.405) (7.959.881)
FLUJO DE EFECTIVO DE ACTIVIDADES DE FINANCIACION
Otros Resultados Integrales Obligaciones financieras-neto 2.826.875 1.127.079
Otro resultado integral neto de impuestos - 9012037 (9.012.037) -100,00% Dividendos entregados : - (800.000)
= EFECTIVO NETO (USADO EN) PROVISTO POR ACTIVIDADES DE FINANCIACION 2.826.875 327.079
Otro Resultado Integral del Aio, Neto de Impuestos - 9.012.037 (9.012.037) -100,00% i
" AUMENTO (DISMINUCION) EN EL EFECTIVO
ResultadointegralTotabiAfio = 7.523.921  (7.509.868) d Aumento (disminucién) neto en efectivo y equivalente de efectivo (3.814.796) (3.077.337)
Saldo al comienzo del afio 5.127.209 8.204.546

Las notas a los estados financieros hacen parte integral de los mismos

FONDOS DISPONIBLES AL FINAL DEL EJERCICIO 1.312.413 5.127.209

Jmm‘-—mﬂl-'b{._ﬁ > j) jm‘d'q . Jﬁ-fﬁﬁln-—mobbc._‘/-ﬁ = jj' jahdia .
NATASHA MOLINA VELEZ ANA RIAPATINO GONZALEZ SANDRA MILENA CANO CUERVO NATASHA MOLINA VELEZ ANA RIAPATINO GONZALEZ SANDRA MILENA CANO CUERVO
Representante Legal Revisor Fiscal TP 173913 Contador Pablico TP 139548-T Representante Legal Revisor Fiscal TP 173913 Contador Pablico TP 139548-T
(Ver certificacion adjunta) Miembro CROWE Co SAS (Ver certificacion adjunta) (Ver certificacion adjunta) Miembro CROWE Co SAS (Ver certificacion adjunta)

(Ver dictamen adjunto) (Ver dictamen adjunto)
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ESTADO DE CAMBIOS EN EL PATRIMONIO

CLINICA ANTIOQUIA S.A. Nit 800190884-1
Por los afios terminados a Diciembre 31 de 2022 y a Diciembre 31 de 2021, Itagli, Colombia
Cifras expresadas en miles de pesos colombianos

Cabi . Superavit de Resultados del Otro Resultado Res.ulta.d_o S Valorizaciones . .
apital social : Reservas e de ejercicios Total patrimonio
capital ejercicio Integral : PPYE
anteriores

Saldos al 31/12/2020 5.497.350 6.430.316 2.402.562 532.097 7.926.359 2.846.538 25.635.222
Distribucion Resultados - Reserva legal - - 53.210 - - (53.210) - -
Distribucion Resultados - Reserva ocasional - - - - - - - -
Impuesto Diferido por PPy E - - - - 9.012.037 - - 9.012.037
Distribucién Dividendos - - - - - (800.000) - (800.000)
Utilidad No Distribuida - - - (532.097) - 532.097 - -
Utilidad del Ejercicio - - - (1.488.116) - - - (1.488.116)

Saldos al 31/12/2021 2.525.425 32.359.143
Distribucién Resultados - Reserva legal - - - - - - - -

Distribucién Resultados - Reserva ocasional - - - - - - - -
Impuesto Diferido porPPy E - - - - - - - -
Distribucion Dividendos - - - - - - - -
Utilidad No Distribuida - - - - - - - -

Utilidad del Ejercicio - - - 14.053 - - - 14.053
Saldos al 31/12/2022 5.497.350 6.430.316 2.455.772 (1.474.063) 16.938.396 2.525.425 32.373.196
; — 71—
‘J“*“M':L'“j‘“ﬁ R T icmdm ¢
NATASHA MOLINA VELEZ AN PATINO GONZALEZ SANDRA MILENA CANO CUERVO
Representante Legal Revisor Fiscal TP 173913 Contador Pablico TP 139548-T
(Ver certificacion adjunta) Miembro CROWE Co SAS (Ver certificacion adjunta)

(Ver dictamen adjunto)
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N U ESTROS SERVICIOS GRI'102-2, GRI 102-7

|1§:g%|' BSEeLdLeO HOSPITALIZACION |1§:g%|’ BSEeLdLeO
Camillas 42 10 Camas Adultos 107 21
Sillas 28 9 Camas Pediatria 7 8
Sala de reanimacion 1 1 Sala de procedimientos 1 1
Sala de procedimientos 1 1
Consultorios 5 3 |'|§:g?j|' BSEeLdLeo
Quiréfanos 7 3
Sala de P_reparacién 9 3
UNIDAD DE Sede (Sillas)
CUIDADO CRITICO ITAGUI Sala de Recuperacién " .
Camas Cuidado Intensivo 12 (Camillas)
Camas Cuidado Intermedio 8 Central de Esterilizacion 1
: '?:gil |' BSEeLdLeo Sede C?.rllzuqlti;\iExterna Sede Co;érll-tg Externa
Consultorios 4 1 8 10
Sala de procedimientos 1 1
Sala de Endoscopia 1
Sede Sede LABORATORIO CLiNICO
DIAGNOSTICAS ITAGUI | BELLO SERVICIO FARMACEUTICO
Sala de Tomografia 1
Sala de Ecografia 1
Sala de Rayos X 1 1
Sala de Lectura 1

MEMORIA DE
SOSTENIBILIDAD

NUESTRAS ESPECIALIDADES crisoz2

Sede ITAGUI

Sede Consulta Externa
ITAGUI

Sede BELLO

Sede Consulta Externa
BELLO

Anestesia

Cirugia General

Ortopedia

Anestesia

Gastroenterologia
(Endoscopia - Colonoscopia)

Cirugia Pedidtrica

Medicina Interna

Cirugia Ginecolégica
Laparoscopica

Urologia Ginecobstetricia Pediatria Cirugia General
Medicina Interna Ortopedia Ginecobstetricia
Pediatria Urologia Ortopedia

Cuidado Critico

Cirugia Plastica y Estética

Otorrinolaringologia

Cirugia Vascular

Cirugia Vascular

Neurocirugia

Cirugia Maxilofacial

Cirugia Maxilofacial

AREAS DE APOYO:
Nutricién y Dietética
Terapia Respiratoria
Terapia Fisica
Psicologia Clinica
Trabajo Social

CLINICA ANTIOQUIA E




PERFIL DE NUESTROS PACIENTES criso2s

Para el afio 2022 se tuvo una distribucién por edad y sexo en
los pacientes atendidos en la Clinica discriminada por sede asi:

Distribucién de Atencidon por Edad y Sexo - Sede Itagiii

80y mas
D
70-74
60-64
50-54 ® O
30-34
20-24
.
10-14 [
G
0-4 G
6% 4% 2% 0% 2% 4% 6%

MEMORIA DE
SOSTENIBILIDAD

En la sede de Itagli se evidencia un 56% de atencion a pacientes
de sexo masculino frente a un 44% de mujeres. El 40 % de las
atenciones se concentraron en pacientes mayores de 55 afos.

Distribucién de Atencion por Edad y Sexo - Sede Bello

80y mas I
|
70-74 |
L
60-64
50-54 o o
30-34
20-24
10-14 | ]
I
0-4 ]
6% 4% 2% 0% 2% 4% 6% 8%

En la sede de Bello la proporcidn por sexo estuvo discriminada
en 42% para hombres y en un 58% para mujeres. La mayor
proporcién de atencién se concentra en los pacientes entre 30 y
54 anos con un porcentaje de 42% de las atenciones.

CLINICA ANTIOQUIA ﬁ




SERVICIOS AMBULATORIOS

CONSULTA EXTERNA

De acuerdo con las metas establecidas a nivel institucional,

En el servicio de consulta externa se tuvo un incremento de un 22% el servicio de consulta externa tuvo un cumplimiento en la

en elafo 2022 con respecto al 2021. El promedio de consultas
mensuales paso de 6.444 consultas en 2021 a 7.860 consultas

en el 2022. Este incremento se relaciona con el aumento

de la demanda de los servicios ambulatorios y la oferta de servicios
en algunas especialidades.

oportunidad esperada al cierre del ano.

Oportunidad de
asignacion especialidad
basica de entrada

Oportunidad de
asignacion de otras
especialidades

META META
Las especialidades con el mayor nimero de En la sede de Bello y de acuerdo con la 7_46 8 9_52 15
atenciones realizadas en la Clinica en la sede de distribucion de especialidades, se presentd DIAS DIAS DIAS DIAS

una distribucion de atenciones asf:
otorrinolaringologia (30%), cirugia general
(22%), ortopedia (20%) y ginecologia (6%).

ltagiii fueron: urologia (43%), ortopedia (20%),
cirugia general (9%) y cirugia plastica (5%).

Este indicador presenta una

Consultas atendidas por especialidad. Consultas atendidas por especialidad. mejoria significativa respecto al

Sede Itagii Sede Bello afo anterior relacionada con el
aumento en la oferta de servicios
Especialidad 2021 m Especialidad 2021 m enel 2021.
Urologia 16.245 | 23.356 Otorrinolaringologia 9.559 11.850
Ortopedia 9297 | 11224 Cirugfa General 4263 | 8872 Satisfaccién del servicio
Anestesiologia 5869 | 6.160 Ortopedia 6786 | 8064 SEDEITAGUI  SEDEBELLO -
Cirugia General 3.120 4.707 Anestesiologia 5.650 5.800 4-64 4-64 ey
Cirugia Plastica 1718 2.588 Ginecologia 2.529 2.451
Neurocirugia 1.996 2.258 Otologia 1.062 1.304
Ginecologia 2.643 2224 Cirugia Vascular 877 836
Cirugia Vascular 1.181 1322 Cirugia Plastica 543 246
Cirugia Maxilofacial 673 743 Cirugia Maxilofacial 131 131
Cirugia Pediatrica 132 123 Urologia 2971
TOTAL 42.874 54.705 TOTAL 34.371 39.554

MEMORIA DE
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SERVICIO QUIRURGICO SERVICIO DE URGENCIAS

En el afio 2021 En el afio 2022 En el servicio de cirugia se increment6 En el afio 2022 se realizo en los servicios de urgencias de ambas sedes un
se realiz6 un total de se realizé un total de en 21.1% la produccion quirdrgica en total de 249.542 triages con un incremento de 21.6% en relacién con el
26 804 32 462 relacién con la optimizacion de los recursos ano 2021 donde se atendieron 205.090 triages. El incremento se explica
= = y la estandarizacién de los procesos e por el aumento en la demanda de servicios de salud en el afio 2022.
procedimientos procedimientos indicadores del servicio.

Total de atenciones por triage

Atenciones en el servicio de cirugia 2021-2022 Clasificacién Sede ITAGUI Sede BELLO AM;&T::E'DES
2021 2022 2021 2022 2021 2022
W Triage | 329 228 186 87 515 315
NUmero de pacientes atendidos 17.465 19.867 Triage I 5.683 6.629 2.756 2.510 8.439 9.139
Nimero de procedimientos 26.804 | 32.462 Triage Il 56.485 73.558 35351 41.739 91.836 115.297
Procedimientos promedio por paciente 15 1,6 Triage IV 47.830 56.875 48.343 64.927 96.173 121.802
Promedio UVR mensual 232.630 | 280.527 Triage V 2.602 1.479 5525 1.510 8.127 2.989

TOTAL TRIAGE 112.929 138.769 92.161 110.773 205.090 249.542

En el afo 2022 se evidencié un incremento en la complejidad de

los procedimientos realizados, aumentando un 20% el ndmero En el servicio de urgencias, la oportunidad de atencion « Otros dolores abdominales
promedio de UVR de los procedimientos realizados; y se logré el de triage a pesar del incremento en las atenciones se o (olico renal no especificado
cumplimiento de los indicadores de oportunidad esperados para logré un cumplimiento del tiempo de atencion esperado « Infeccion de vias urinarias

la programacion de cirugia urgente con un resultado promedio con un promedio de 12,6 minutos en el afio 2022. o Cefalea

de 19 horas y una meta esperada menor de 24 horas, lo que se » Fiebre no especificada

relaciona con la seguridad en la atencién de los pacientes. En la Para la atencion de los pacientes triage Il se logrd un o Contusidn de la rodilla
oportunidad de programacion de cirugia electiva en el afio 2022 cumplimiento de atencion de 96.35% antes de 30 « Doloren el pecho no especificado
se logré un promedio de 26,85 dias con una disminucion de 5.33 minutos, con una mejoria en relacién con el 2021 en un « Lumbago no especificado

dias comparativamente con el afio 2021. 4.35%. « Diarreay gastroenteritis

» Dolor en tobillo no especificado

El nGmero de consultas atendidas en el servicio de
urgencias incrementd de 91.836 en 2021 (44%) a un
total de 115.297 (46.2%)

Satisfaccion del servicio
SEDE ITAGUI SEDE BELLO

4.60 4.88

Satisfaccion del servicio
SEDE ITAGUI SEDE BELLO

Las principales causas de consulta en el servicio de 4_43 4_38

urgencias para el afio 2022 fueron:

MEMORIA DE CLINICA ANTIOQUIA
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IMAGENES DIAGNOSTICAS

En el afio 2022 se realiz6 en total 61.452 imagenes diagndsticas
con un aumento en relacién con el afio 2021 de 1.4%.

Total de imagenes diagnésticas 2021-2022

2021 2022 R Satisfaccion del servicio
Ecografias 8.160 8.476 3,9% SEDE ITAGUI SEDE BELLO
Rayos X 34387 | 36496 6.1% 4.6 4.9
Tomografias 18.068 16.480 -8,8%
TOTAL 60.615 61.452 1.4%

70 MEMORIA DE
SOSTENIBILIDAD

SERVICIOS DE INTERNACION

HOSPITALIZACION GENERAL

En el afo 2022 se tuvo un total de 11.912 egresos
hospitalarios en ambas sedes lo que significd un
incremento de 12% en relacién con el afo 2021,
principalmente a expensas de la sede de Itagii
que increment6 559 egresos en relacion con el afio
anterior mejorando el porcentaje de ocupacién de
84,32% en 2021 a un 88,75% en el afio 2022.

Los principales diagnésticos de egreso en el servicio

de hospitalizacién en la sede de Itagli fueron:

o Hiperplasia prostatica.

o Infeccién urinaria no especificada.

o (Calculo del uréter.

« Neumonia bacteriana.

o (alculo de la vesicula biliar con colecistitis aguda.

» Enfermedad pulmonar obstructiva crénica con
exacerbacion aguda.

» Estado asmatico.

« Apendicitis aguda.

» Gastroenteritis o colitis de origen infeccioso.

o Estrechez uretral.

Los principales diagndsticos de egreso en el servicio

de hospitalizacién en la sede de Bello fueron:

« Infeccion de vias urinarias sitio no especificado.

« Enfermedad pulmonar obstructiva cronica con
exacerbacidon aguda no especificada.

« Insuficiencia cardiaca congestiva.

» Otros dolores abdominales y los no
especificados.

« Neumonia bacteriana no especificada.

o Celulitis de otras partes de los miembros.

o Calculos de la vesicula biliar.

» Hemorragia vaginal.

Atenciones servicio hospitalizacién

2021

Egresos promedio mes 885 992
Ocupacién promedio afio 84.32% 88.75 %
Promedio dias estancia 3.29 3.02

Para la hospitalizacion en el servicio de pediatria se

presenta un perfil de morbilidad discriminado por

causas, de la siguiente forma:

» Infeccion de vias urinarias sitio no especificado.

« Neumonia no especificada.

« Infeccion aguda no especificada de las vias
respiratorias inferiores.

« Neumonia bacteriana no especificada.

« Diarreay gastroenteritis de presunto origen

infeccioso.

Bronquiolitis aguda no especificada.

Asma no especificada.

Estado asmatico.

Fiebre no especificada.

Bronquiolitis aguda debida a virus sincitial

respiratorio.

Satisfaccion del servicio
SEDE ITAGU{ SEDE BELLO

4.7 4.7
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UNIDAD DE CUIDADOS CRITICOS

El porcentaje de ocupacidn de la unidad de cuidados

intensivos tuvo un promedio en el afio de 95.34 %

mejorando con relacién al afio 2021, donde la ocupacién
fue de 88.06% (aumentd un 8.26%) relacionado con la

disminucion de promedio dias estancia y la disminucion de

los casos COVID19 en el ano 2022.

Atenciones UCl 2021-2022

2021

Egresos promedio mes 128 150
Porcentaje ocupacién promedio afio 88.06 % 95.34 %
Promedio dias estancia 6.50 413

Satisfaccion del servicio

4.73

72 MEMORIA DE
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En el ano 2021 se tuvo desviaciones en la
capacidad instalada de la unidad debido a
las adecuaciones del servicio, en relacion
con la atencién de pacientes COVID19.
Los Principales diagndsticos de egreso de
la unidad de cuidado critico en el afio 2022
fueron:

« Enfermedad pulmonar obstructiva
crénica con exacerbacion aguda.

« Neumonia bacteriana.

» Neumonia debida a otros virus.

o Infeccién de vias urinarias.

« Estado asmaético.

« Insuficiencia cardiaca congestiva.

o Diabetes mellitus no
insulinodependiente con otras
complicaciones.

» Diabetes mellitus insulinodependiente
con cetoacidosis.

o (Calculo de la vesicula biliar con
colecistitis aguda.

» Oftras insuficiencias renales agudas.

MODELO DE SEGURIDAD DEL PACIENTE 05

Desde el direccionamiento estratégico en la clinica
se promulga la voluntad de trabajar para garantizar
la seguridad del paciente, por esto promueve en
sus funcionarios, sus proveedores, sus pacientes

y familias una atencién segura desarrollando
acciones de identificacion, prevencion y gestion
del riesgo relacionado con procesos de atencion
médico - asistencial y todas aquellas condiciones
y situaciones que constituyen o pueden llegar

a ser una amenaza para la atencién segura del
paciente como, defectos en la infraestructura, falta
de operativizacion y de continuidad de un proceso
que pueda inducir a cometer un error.

El modelo tiene definidas estrategias, para
garantizar una cultura de seguridad del paciente.

5 minutos de Seguridad: A través del cual se
trabajan los paquetes instruccionales de Buenas
practicas del Ministerio de la Proteccién Social en
Colombia, con actividades educativas y medicion
de adherencia.

Suger Gamers ' Ligs e |n Cagordad e Ptk
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Gestores de Seguridad: Grupo de voluntarios

de diferentes areas de la clinica, con los que se
trabaja para contribuir a desarrollar la cultura

de la organizacion bajo el modelo de la mejora
continua y orientada a la seguridad del paciente.
En el afo 2022 ademas de realizar las mediciones
de adherencia, realizaron 23 actividades lGdicas
educativas con el personal, en el cual se educéd

a 1249 personas en los diferentes paquetes
instruccionales.

CLINICA ANTIOQUIA




Rondas de Seguridad: Buscan mejorar los procesos de atencién identificando la
ocurrencia de prdcticas inseguras en los servicios asistenciales de la clinica, educando
al personal con relacidn a las practicas seguras durante la atencién e interactuando
con los pacientes para identificar aspectos relacionados con su seguridad.

En el afo 2022 se aumentd el nimero de rondas, y se mantuvo el resultado del
porcentaje de adherencia en el 90%.

Rondas de

Seguridad
9 Total_Rondas % Adherencia Total_Rondas % Adherencia
realizadas realizadas
Itagti 108 89% 333 90%
Bello 29 91% 99 90%

Gestién de casos institucionales

con enfoque de riesgo: se pretende
mejorar la calidad de la prestacién

de los servicios de salud, mediante la
identificacion de los riesgos, reporte,
tratamiento y gestidon de los eventos
adversos que se presenten durante la
atencion en salud, buscando prevenir su
ocurrencia y recurrencia, minimizando asf
los riesgos para los usuarios.

Numero de reportes realizados

Bello 511 781
ltaglii 1.633 1.603

El reporte aumenté en el aiio 2022 y la tasa de eventos
adversos del 2022 es de 1.7%1000 pacientes atendidos
mejorando respecto al aio anterior, cuya tasa fue de
2.2%1000 pacientes atendidos.

Como mecanismo para garantizar procesos seguros,
practicas que mejoren la actuacion de los profesionales, e
involucrar los pacientes y sus allegados en su seguridad;
se realiza la medicién del indicador, Grado de Educacion
al paciente y su familia en el plan de cuidados, donde

se evalla mediante encuesta telefénica a los pacientes
(realizada por un externo), la educacién recibida por parte
de la clinica en temas de seguridad del paciente como
consentimiento informado, administracion segura de
medicamentos, educacidn e indicaciones de autocuidado
durante la permanencia, y claridad de la informacién sobre
prevencion de infecciones.

El resultado del indicador Grado de Educacion al paciente y
su familia en el plan de cuidados mejoré en el 2022 frente
a los resultados del 2021, para la sede Itagiii el resultado
fue de 4.76 Vs 4.62 (2021) y para la sede Bello es de 4.78
vs 4.66 (2021)

Los resultados del programa de seguridad se evallan
con el cumplimiento de los indicadores y de las metas de
seguridad del paciente asf:

Tasa de dlcera por presién x 1000 dias mejord, pasando
de 1.07 en 2021 3 0.65 en 2022.

Tasa de caidas en hospitalizacion x 1000 dias de
estancia permanecié estable con un resultado en el 2021
de 1.04 vs 2022 de 1.05

Tasa de caidas en urgencias permanecio estable,
pasando de 0.11 en 2021 a 0.15 en 2022

Tasa de mortalidad hospitalaria pasé de 3.21 en 2021 a
190 en 2022
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En la clinica se tienen varias estrategias de
capacitacion y evaluacion para garantizar
el control de infecciones, entre estas se
encuentran: Higiene de manos, PROA,
Precauciones estandar y especiales basada
en la transmision (aislamientos), vigilancia
epidemiologica; protocolo de asepsia

y antisepsia, seguimiento a limpiezay
desinfeccién de dreas.

Con fin de dar cumplimiento a las acciones
para la implementacién de la prevencion,
vigilancia y control de las infecciones
asociadas a la atencién en salud y uso
6ptimo de los antimicrobianos y de
acuerdo con las metas del Plan Decenal
de Salud Pablica 2022-2031, se realizo

la autoevaluacion de las 3 estrategias
definidas por el ministerio:

» Autoevaluacion del programa de
control de infecciones, cuyo nivel de
implementacién fue “avanzado” con un
resultado de 685 puntos.

« Autoevaluacion de la estrategia
multimodal de higiene de manos,

PREVENCION DE INFECCIONES o5

cuyo nivel de implementacion fue
“consolidado”, con un resultado de 340
puntos y obteniendo una mejora con
respecto al afio anterior de 100 puntos
donde el nivel fue basico con 240
puntos.

» Autoevaluacion del programa de

optimizacion del uso de antimicrobianos-

PROA, cuyo nivel de implementacién fue
"basico” con un resultado de 52 puntos.

La Clinica cuenta con un programa de
lavado de manos, basado en la estrategia
multimodal de la Organizacion Mundial

de la Salud (OMS). En el afio 2022 se
realizé un total de 2.043 mediciones a los
colaboradores asistenciales incluyendo
especialistas y personal de servicios
tercerizados con un resultado de 72% para
Itagliiy 77% para Bello.

Elindicador tasa de infecciones pasé de
1.61en 2021 a2.20 en 2022, pero se
obtuvo un mejoramiento notable los dos
altimos meses del afno, debido a que se
fortalecié el equipo de infecciones.

ATENCION POR GRUPOS RELACIONADOS
DE DIAGNOSTICO G.R.D

En el afio 2022 se implementé la codificacion de los

diagnosticos de egreso en grupos relacionados de

diagnostico para la sede de Itagili. Esta clasificacion

permite identificar las variables demograficas, clinicas

y econémicas en relacién con la prestacion del

servicio. Los egresos que son susceptibles de este tipo de

clasificacion son:

» Pacientes con permanencia en el servicio de
urgencias mayor a 24 horas.

» Pacientes hospitalizados y pacientes con
procedimientos quirdrgicos ambulatorios.

Distribucion de
GRD 2022

o Tambiép se incluyen pacientes de urgenci-as con . Quirdrgico Médico . Quirdrgico
estancia menor a 24 horas que hayan tenido Hosp. hosp. Amb.
ventilacion mecanica o se les realice algln 5515, 9.698. 6.653.
procedimiento emergente. 25% L4% 31%

% Diferencia . Peso IR . Estadias

Mes Egresos Egresos .M. EM Hospital | % Mortalidad Medio % Outliers evitables

vs Norma (Impacto)
Enero 1149 | 757% | 419 | 445 | -026 | @ |374% | @ | 09350 08850 @  244% @ |-28435| @
Febrero 1133 7,46% 386 | 4,43 -057 | © 282% | @ |09182 08185 @  203% @ |-49094 8 ©
Marzo 1.296 8.54% 387 442 | 055 | @ 154% @ | 08563 07945 @ | 2,78% @ © -43146 ©
Abril 1.253 8.25% 394 461 | 067 | @ 136% @ | 08627 07972 @ | 208% @ -47550 @
Mayo 1265 | 833% | 385 | 449 | -064 | @ | 174% | © | 08577 08047 @ | 206% @ |-54154| ©®
Junio 1.299 8.56% 425 | 449 | 024 | @ 192% @ | 09079 08767 @ | 277%  © -39944 ©
Julio 1.282 8.44% 4,17 | 482 | 065 | @ 179% @ | 08612 08004 @ | 234% @ -28732 ©
Agosto | 1290 | 850% | 456 @ 435 | 020 | @ 357% @ 09548 09730 ©  326% @ |-26438 ©
Septiembre | 1.350 8.89% 396 | 448 | -052 @ 089% @ 0911108529 @ | 141%  © -54614 ©
Octubre 1.329 8.75% 4,16 @ 461 | 045 | @ 203% @ | 09298 08528 @ | 271% @ -34548 | ©
Noviembre | 1.259 829% 440 | 489 | 048 @ 230% @ 0956208342 @ | 286% @ -35113 @
Diciembre | 1276 | 841% | 431 | 483 | -052 | @ | 298% @ 09635 08229 ® | 313% @ -52185 ®

15.181 100,00% 4,13 -0,41 2,20% 0,9093 0,8477 2,49% -4.939,53
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« Enelafo 2022 se tuvo un total de 15.181 GRD Médicos El peso IR medio es mayor en las atenciones quirdrgicas hospitalarias, encontrandose la mayor

egresos hospitalarios en la sede de Itagliy un complejidad en los pacientes con infeccidn secundaria a procedimientos, y en relacidén con el
promedio de egresos mes de 1.265 pacientes, Diagnéstico Estancia | Peso IR direccionamiento para la Clinica de los pacientes con osteomielitis cronicas y pacientes con
con un maximo de 1.350 egresos en el mes de principal Casos | “\iodia | Medio compromiso 6seo y de piel secundario a patologias de base. El mayor porcentaje quirdrgico

septiembre. (18.7%) corresponden a patologias relacionadas con la via urinaria.
N390 - Infeccién de vias
. . - . urinarias, sitio no especificado 1006 3,61 053 s . . . .
« La estancia media en el afio fue de 4.13 dias , GRD Quirargico hospitalario
(rango 3.85 - 4.56) inferior a lo esperado en la J158 - Otras neumonias 691 4,55 1,08
: : bacterianas ' ' : : - Estancia | PesolR | PesolIR
estancia de la norma de 4.5, para los mismos Diagnostico principal Casos Media Medio Medio
grupos de diagndstico. 441 - Enfermedad pulmonar
obstructiva crénica con 528 392 067 N40 - Hiperplasia de la prostata 553 2,13 7.35 0,94
. De acuerdo con el promedio de dias estancia f"gagsegzi%igdaagwa' K80.0 - Calculo de la vesicula biliar con colecistitis aguda 493 4,69 9,41 1,16
en GRD menor a lo esperado se obtuvo 4.939 - N20.1 - Calculo del uréter 273 2,53 4,22 1,34
dias de estancia evitados. 146 - Estado asmatico 316 5.29 038 D25.9 - Leiomioma del Gtero, sin otra especificacién 181 1,57 2,74 0,75
A090 - Otras gastroenteritis y K35.8 - Otras apendicitis agudas, y las no especificadas 171 1,96 3,39 0,83
» Lamortalidad observada correspondié a un colitis de origen infeccioso 262 340 0ot ) . " :
. . T81.4 - Infeccién consecutiva aprocedimiento, no clasificada en otra parte | 122 11,47 6,98 2,32
2.2% de los egresos hospitalarios muy por o . — — -
. . 1500 - Insuficiencia cardiaca 242 393 080 K35.3 - Apendicitis aguda con peritonitis localizada 114 3,60 5,10 0,93
debajo de la mortalidad esperaday con un congestiva : :

: N20.0 - Célculo del rifén 111 3,32 4,42 121
comportamiento estable en todos los meses ' : :
del afio, reflejando condiciones de seguridad N201 - Calculo del uréter 203 2,33 0,50 N20.2 - Célculo del rifdn con célculo del uréter 96 2,86 6,05 1,27
y calidad en la atencidn. E106 - Diabetes mellitus $62.6 - Fractura de otro dedo de la mano 93 2,73 4,64 134

insulinodependiente, con otras | 197 3,76 0,62 TOTAL 5.515 4,90 5,83 1,35

« Elindice de funcionalidad fue de 0.84. Este complicaciones especificadas
indicador se cumpli6 en todos los meses del E116 - Disbetes mellitus no . - lidad Servicio E . o B

= 2 : : - specialiaa ervicio reso resos resos
ano y estd relacionado con el uso eficiente de insulinodependiente, con otras | 183 3,92 066 e — 2 . o
los recursos. complicaciones especificadas Egresos por Medicina Interna 3969 26,14%
— especialidad por Cirugia General 2566 16,90%

« Los egresos outliers corresponden a aquellos ;1;?0;’:‘/iert?°”'a debida 165 4,76 098 GRD 2022 Urologfa 2206 14,53%
pacientes que tuvieron una estancia media Pediatria 1625 10,70%
superior a la esperada para sus caracteristicas TOTAL 9.698 3,68 0.65 EL 46.31 % de los Ortopedia y Traumatologia 1563 10,30%
clcljm.ca's trel?oonadas con el paciente y causas ] e gt i [ egr?sos corre_sEJ%nien Ginecologia y Obstetricia 818 5,39%
administrativas. os principales diagndsticos médicos en los 3 las especialida oes Medicina Critica y Cuidado Intensivo 230 4.81%

pacientes hospitalizados corresponden a las clinicasy el 53.69% —
E - . . : . . . o s ps Medicina General 708 4,66%

+ Enelano 2022 el porcentaje promedio de infecciones urinarias como primera causa (10.4%). a las especialidades — .
outlier fue de 2.49% lo cual se encuentra por Sin embargo, las patologfas respiratorias predominan quirdrgicas. : ,NeL{rOF'rUg'a - 425 2.80%
debajo de lo aceptado para la norma de GRD como la causa més frecuente de atencion (17.5%). Cirugia Plastica y Estética 252 1.66%
que es de 3.12%. El peso IR medio se relaciona con la complejidad de Cirugia Maxilofacial 237 156%

la atencién donde la complejidad aumenta a medida Otras Especialidades 82 0,54%
que el valor es mayor. TOTAL 15.181 100%
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Modelo PGP Salud Total

La Clinica cuenta con un modelo de riesgo compartido con la EPS Salud Total desde el ano
2016 que viene ejecutdndose a través de una UT con la Nueva Clinica Sagrado Corazény en
el cual le corresponde un 63% de los ingresos. Con cierre a diciembre de 2022 se logrd una
ejecucién de un 100% en relacion con el valor definido en la nota técnica en comparacion a
un 101% ejecutado en el afio 2021.

Ejecucion PGP 2021-2022 Ejecucion Consolidada PGP ST 2022

3.500.000.000

35,000.000.000 102% 2,000.000.000

100% 1500000000
99% 1000000000
99% 500000000

15.000.000.000
10.000.000.000
5.000.000.000

[*)
30.000.000.000 101% 2500000000
25.000.000.000 101%
2.000.000.000
20.000.000.000 100%

—

servicio

98% 0 L
2021 2022 £ g £ 8 z 3 28 &8 5 3
® Ingresoreal © Ejecuciéon —— Ejecucion —— Ingresos  —— Valor —— Ejecucién
facturacién NT 6rdenes de NT

DIC

Durante el ano 2022 se logrd una disminucion en el porcentaje de ejecucion del modelo
a pesar del aumento de las frecuencias de las actividades realizadas con un porcentaje
global de 11%.

MEMORIA DE
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Comparativo frecuencias actividades PGP

Salud Total 2021-2022

GRUPO 2021 2022 Variacion
Biopsias 240 61 -75%
Cirugia Ambulatoria 5.190 6.130 18%
Cirugia Congénita 3 3 0%
Cirugia de Planificacion 349 561 61%
Cirugia Hospitalaria 2.637 2.878 9%
Consulta Especializada 14.806 16.406 11%
Endoscopia 509 261 -49%
Hospitalizacién 2.723 3.387 24%
Neurocirugia 134 165 23%
Procedimientos
Diagnosticos 1.639 2.148 31%
y Terapéuticos
Reemplazo Articular 83 77 -7%
Tomografia 6.224 5.235 -16%
Unidad de Cuidado
Intensivo Adulto 182 Lk 1%
Unidad de Cuidado
Intermedio Adulto o1 Eile 93%
Urgencias 17.351 19.988 15%
TOTAL GENERAL 52.161 57.660 11%

En la ejecucion por
frecuencias incluidas en la

nota técnica del modelo se
evidencia un incremento
significativo de un 62%
representado principalmente
por la programacién de
consulta médicay los
procedimientos diagndsticos.

MODELO PAI

La Clinica cuenta con un modelo PAl para la
especialidad de urologia para la EPS SURA, el
cual en comparacion con el ano 2021, presentd
un incremento marcado en las frecuencias en
relaciéon con lo contratado con la aseguradora,
presentando una desviacidn en su ejecucion
en comparacion con el periodo anterior,

este incremento se asocia a las alertas rojas
declaradas e afio anterior por pandemia, que
mantuvieron cerrados los servicios de cirugia
y represadas las cirugias y procedimientos
ambulatorios y electivos.

Ejecucion Modelo PAI 2021-2022

10.000.000.000 120%
8000000000 100%
6000000000 80%
4000000000 60%
2000000000 40%
20%
0
L J 0%
2021 2022
e Ingreso o Ejecucion —— Ejecucion
real facturacion NT

Comparativo frecuencias actividades PAI SURA 2021-2022

GRUPO 2021 2022 Variacién
Alto Costo 0 0 0%
Consultas Médicas 14.511 26.537 83%
Endoscopias Dx. y Terapéuticas 2.228 2.797 26%
Insumos Pos 5 7 40%
Procedimientos Diagnésticos 8.561 12.065 41%
Procedimientos Quirdrgicos 1.189 1.469 24%
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GESTION DE LA RESPONSABILIDAD SOCIAL arrsoz:ss

La Clinica Antioquia expresa su compromiso con a responsabilidad social
mejorando las posibilidades y oportunidades de la comunidad a través de las
siguientes estrategias:

Procurar la Respetar el medio
continuidad ambiente:

de laempresa: e Evitando cualquier tipo
e Logrando un de contaminacién.

Respetar los

derechos humanos:

e Garantizando
condiciones de trabajo

digno que favorecen crecimiento e Minimizando la
la seguridad, salud razonable. generacion de residuos.
laboral y el desarrollo e Racionalizando el uso de

los recursos naturales y
energéticos.

humano y profesional
de los trabajadores.

e Supervisando las o Correcto uso del agua.
condiciones laborales e Evaluando los riesgos
y de salud de los ambientales y sociales.
trabajadores.

e Contribuyendo a la
afiliacion al SGSSS de

la poblacion.

Bg

Realizar
seguimiento al
cumplimiento

de la legislacién
por parte de la
empresa:

e Mantenimiento de

la ética empresarial.

e Lucha contrala
corrupcion.

MEMORIA DE
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GRUPOS DE INTERES GRI 102-40,102-42

La Clinica Antioquia define los grupos de interés, como aquellas personas, grupos o entidades
sobre las cuales se tiene influencia o que influencian a la clinica; con estos grupos de interés
se tienen mecanismos para identificar las necesidades, expectativas y oportunidades que
permiten generar una relaciéon de confianza, materialidad, impacto, capacidad de respuesta 'y
bienestar mutuo. Las dimensiones y grupos de interés de la clinica son los siguientes:

1

(1

AR

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.

o

Grupos de interés por

Influencia: Personas que tienen
la posibilidad de influenciar la
capacidad de la organizacion para

alcanzar sus metas.

© Medios de comunicacion.

o Comunidad.
o Estado.

N—
/‘\

o] Grupos de interés
,&@é}, por Dependencia:
Grupos que dependen de
la organizacion.
o Pacientey familia.
Colaboradores.

[ ]
o Proveedores.
o Contratistas.

~00
a
oo

b

Grupos de interés por
Cercania: Grupos que por

su cercania geografica pueden
interactuar con la organizacion.
o Aseguradoras.

o Proveedores.

o Contratistas.

]

oo
oo
oo

Plea)

N

Grupos de interés 0.0
por Representacion: g@
personas que a través de

estructuras regulatorias o
culturales/tradicionales,

representan a otras

personas.

o Asociacién de
usuarios.
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NUESTRO COMPROMISO CON
LOS GRUPOS DE INTERES

La clinica, entiende, que la identificacidon de los grupos de interés, el
conocer sus expectativas y necesidades, permite generar una relaciéon de
confianza, materialidad, impacto, capacidad de respuesta y bienestar mutuo.
Esta relacion con los Grupos de Interés estd enmarcada desde el
direccionamiento estratégico de la siguiente manera:

Paciente y familia

Fortalecer la implementacidn del
modelo de atencion en salud,
basado en la gestion de riesgo
individual, enfocado en la calidad
de la atencidn, la seguridad del
paciente, la gestion del riesgo
individual y la satisfaccion del
usuario y su familia.

Proporcionar una atencién centrada
en el paciente, segura, eficaz,
oportuna y equitativa, de manera
consistente. Incluye respetar la
dignidad, la confidencialidad y
autonomia de las personas y sus
familias para decidir sobre su
propia salud, el acceso a redes de
apoyo social durante la atenciony
el acceso a las comodidades basicas
durante el proceso de atencion.

88 MEMORIA DE
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Aseguradores
Mejorar la Costo Efectividad
de los Servicios, prestando
atenciones de adecuada
calidad, mejorando la salud
de la poblacién, a efectos de
reducir o controlar el costo
per capita en el presupuesto
para la salud de la poblacién
objeto, optimizando
recursos, disminuyendo los
desperdicios y reprocesos; y
controlando los costos de la
tecnologia en salud.
Gestion del Riesgo
Compartido, buscando
articular acciones
interinstitucionales, para que
la evolucién y consecuencia,
en el estado de salud
enfermedad de los usuarios,
tengan un impacto positivo en
elindividuo y la comunidad.

Colaboradores

Buscar que todas las
personas de la institucion
sientan que su trabajo es
importante y satisfactorio,
definiendo sus roles para que
las tareas no sean percibidas
como futiles.

La cultura organizacional,
como impulsor del
desempeno y motivacion

de los empleados, gracias a
planes estratégicos definidos,
actitudes, creencias, valores
y la visién que comparte la
organizacion con todos los
que la integran.

Garantizar condiciones

de trabajo digno que
favorecen la seguridad,
salud laboral y el desarrollo
humano y profesional de los
trabajadores.

Accionistas
Generacién
de Valor en el
tiempo, a través
del crecimiento
y sostenibilidad
financiera.

Comunidad

Fortalecer las
estrategias de
participacion social,
promoviendo

los canales de
comunicacion con la
clinica.
Contribuirala
afiliacion al SGSSS
de la poblacion.

Medio ambiente
Respetar el medio ambiente
a través de las siguientes
estrategias:
Evitando cualquier tipo
de contaminacion.
Minimizando la
generacion de residuos.
Racionalizando el uso de
los recursos naturales y
energéticos.
Correcto uso del agua.
Evaluando los riesgos
ambientales y sociales.

CLINICA ANTIOQUIA ﬂ

Entes territoriales:

Cumplimiento de la
normatividad vigente.
Mantenimiento de

la ética empresarial

y la lucha contra la
corrupcion.




Para mantener
relacionamiento
permanente y directo con
ellos, La clinica cuenta
con espacios de didlogo
que permiten identificar
aspectos a fortalecer entre
ambas partes para su
mutuo beneficio:

MEMORIA DE
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Grupo de Interés

N_|vel d? Mecanismos de Dialogo
Relacionamiento

Paciente y familia

Responsabilidad
Dependencia

Encuesta de Satisfaccion
Clinica Antioquia Contigo
Atencion con Enfoque Diferencial
Pagina Web
Carteleras Institucionales
Linea de Transparencia
Politica del Acompariante
Campania de Derechos y Deberes
Tarjeta de Cuidados Especificos
Software Almera
Programa de Participacién Social
Buzones

Aseguradores

Responsabilidad
Cercania

Grupos Primarios
Reuniones de Calidad
Intranet
Correo electrénico
Pagina WEB
Linea Transparencia
Software Almera
Auditoria
Gestién del Riesgo

Proveedoresy
Contratistas

Dependencia
Cercania

Reuniones de Presentacion
Visitas de Evaluacion y seguimiento
Pagina web
Correo electrénico
Linea Transparencia
Capacitacion

Comunidad

Responsabilidad
Influencia

Programa de Participacién Social
Linea Transparencia
Clinica Antioquia Contigo
Pagina WEB

Asociacion de usuarios

Representacion

Reuniones
Programa de Participacién Social
Linea Transparencia
Clinica Antioquia Contigo
Pagina WEB
Buzones

COLABORADORES

ESTRUCTURA DEL PERSONAL

La Clinica cuenta con una planta personal de 593 colaboradores
vinculados por medio de contrato laboral, de los cuales 452 son
mujeres y 141 hombres, el género femenino representa un 76%
de la poblacién; garantizando procesos de seleccion con igualdad y
generando oportunidades de empleo a la poblacidn del sector.

Cantidad de empleados por género y edad 'GRI'102-7
211
® MUIJERES
© HOMBRES
62 69
RED ..
10
L -m =
30 anos 30-50 anos  >50 anos

Distribucién por género empleados por tipo
de contrato GRI102-8

412
® MUIJERES
© HOMBRES
128
92
30
k - 10 2 & . J

FIJOS INDEFINIDOS APRENDIZAJE CUENTAS DE

PARTICIPACION

Teniendo en cuenta el
enfoque misional de la
Clinica, de una prestacion
comprometida con la
calidad, la humanizacién, la
seguridad y la gestion del
riesgo, se cuenta con una
planta de 709 colaboradores
entre contrataciones directas
e indirectas; de estos,

el 83,6% se encuentra
mediante contrato laboral

y 16,4% contratado bajo la
modalidad de Cuentas en
Participacion.

Porcentaje de
contratacion Directa
e Indirecta GRI102-8

@® Directos @ Indirectos
83,6% 16,4%
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Adicionalmente, 99,49% de los
colaboradores directos son contratados
para laborar la jornada completa, con el

fin de incentivar el sentido de pertenencia

organizacional y generar estabilidad

econdémica.

Distribucion
empleados
Directos

por jornada
GRI 102-8
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99,49%

0,51%

L

COMPLETA  MEDI
TIEM

0

PO

POLITICA DE REMUNERACION

GRI 102-36, 102-37, GRI 102-35

Se hizo un reconocimiento a todos los colaboradores
por la gestion del afio 2021, lo que conllevo a que en
el mes de marzo de 2022 se realizaran los incrementos
salariales, en el drea administrativa (9,8%) y en el drea
asistencial (6,9%).

9.8%
Porcentaje
de Aumento
por Categoria
GRI 102-39

6,9%

L )

ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL

La escala salarial se encuentra dentro del margen de
compensacion de acuerdo con el cargo, a la oferta del
sectory a la region correspondiente, buscando mejorar
la calidad de vida de los colaboradores y afianzado su
compromiso con la institucion.

Ratio del Salario base en SMLV por género
GRI 102-38

273
S ® MUIJERES
<
g © HOMBRES
Q 151
—
@]
(]
w
o
o) 54
=y 49
= 25 25
=
s M mo
ENTRE ENTRE ENTRE >8 SLMV
1A2SLMV 2 A 4SLMV 4 A 8SLMV

Durante el afio 2022 se tramit6 el 100%
de las incapacidades presentadas por
los colaboradores, de estas, se ha hecho
reconocimiento en promedio de 57%
que equivale a un total de DOSCIENTOS
OCHENTA'Y DOS MILLONES CINCUENTA
Y DOS MIL CIENTO DICESIETE PESOS M/L
($282.052.117,00), correspondiente un
83% alas EPSy elotro 17% a la ARL.

@® EPS
83%

@ ARL
17%

DIVERSIDAD EN ORGANOS DE GOBIERNO Y EMPLEADOS

Organo de Gobierno y empleados por edad/género |GRI405-1

CANTIDAD DE COLABORADORES

208

L

61

1

203

63

Loamcl L1

©® ANALISTAS,
AUXILIARES Y OTROS

® LiDERES
® COORDINADORES

® EQUIPO
DIRECTIVO

21

21 -

MUJERES

HOMBRES

MUJERES HOMBRES

MUJERES HOMBRES

<30 ANOS

30 A 50 ANOS

>50 ANOS
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Los procesos de
contratacion propenden
por garantizar equidad e

igualdad de condiciones al
momento de la seleccion,
no se tolera ningln tipo de
discriminacién por razéon
de: raza, color, orientacion
sexual, género, creencia
religiosa o preferencia
politica.
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DIVERSIDAD EN ORGANOS DE GOBIERNO

Y EMPLEADOS Grios-1

Promedio de
participacion
de grupo
étnicos

GRI 406-1

@ No se identifica con
algln grupo étnico

92%

@ Negro, mulato o
afrodescendiente

7%

@ Indigena
1%

SELECCION Y ROTACION cRi4o1-1; GRI %041

Para el ano 2022 se realizaron cambios

en el proceso de seleccion y contratacion,
con la finalidad de obtener resultados

mas vigorosos en cuanto al reclutamiento,
seleccion y contratacion del personal.
Teniendo un mejor acercamiento hacia los
candidatos, se ejecutd un nuevo modelo de
seleccion que consta de:

o Reclutamiento del personal en
las diferentes paginas tales como;
CompuTrabajo, LinkedIn y publicacion de
plantillas, ademds, teniendo en cuanta el
perfil del cargo v la experiencia laboral.

o Prueba psicotécnica, formato de primer
filtro, con la finalidad de evaluar algunos
aspectos personales, comportamentales
y atencion centrada en la persona.

o Entrevista grupal, los candidatos que
pasan el filtro anterior se citan para que
realizar una evaluacion que incluye,
acertijos, actividades individuales y
grupales, con el fin de observar a los
aspirantes en el dmbito resolutivo,
habilidades blandas y trabajo en equipo.

o Entrevista individual, los seleccionados
pasan a evaluacion con el psicologo
de seleccidén, donde se revisan varios
aspectos del candidato, tales como;
familia, personalidad, formacion
académica, experiencia laboral,
comportamientos, entre otros.

o Entrevista con psicélogo de seleccion
y el coordinador del 3rea, los que
quedan seleccionados se les realiza con

la finalidad de que el lider tenga un
acercamiento previo hacia el candidato.

o Prueba de conocimientos, se les aplica
a los candidatos que pasaron el filtro
anterior.

o Examen ocupacional de ingreso a los
que pasan todas las pruebas.

o Verificacion de las certificaciones
técnicas, las cual son exigidas por la
Resolucion 3100 de 2019, permitiendo
tener la documentacion actualizada
desde el ingreso del personal.

El nuevo cambio que se le realizé al
proceso de seleccidn tiene unos tiempos
determinados para reponer el personal, con
la finalidad de que el proceso sea oportuno
y eficaz.

Por otro lado, como consecuencia de

los resultados que dejo la emergencia
sanitaria (COVID-19) vivida en los dos afos
anteriores, se aumento en el medio, la
oferta laboral para el personal de la salud;
aunado a todos los cambios que tuvo

la institucion en la parte administrativa

se tuvo un aumento en la rotacion del
personal, lo cual permitié identificar
necesidades, y asi reestructurar el proceso
de seleccién, encaminandolo a la bisqueda
de competencias que son fundamentales
para favorecer la adaptacién a los cambios
y de esta manera obtener contrataciones
mas eficaces.
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Las variables anteriores afectaron la rotacion de personal pasando
de 3,60% en el 2021 3 5,00% en el 2022.

Rotacion del personal por edad/género Promedio de rotacién por ano
GRI 401 - 1 GRI 401 - 1
40%
37%
® MUIJERES 5.00%
© HOMBRES 3,60%
3,10%
11% 11% ' l
el A = J
<30 ANOS 30 A 50 ANOS >50 ANOS 2020 2021 2022

Se evidencié que, en el 2022, el aumento que hubo en el porcentaje de
rotacion fue superior en las mujeres en comparacion a los hombres; y mayor
en mujeres menores de 30 anos fue de 40%.

MEMORIA DE
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FORTALECIMIENTO
DE EQUIPO DE TRABAJO crizos-2

En la institucidn se tiene una cultura organizacional
que permite reconocer a los colaboradores que
dentro de su labor se destaquen por el emperio

y dedicacion en las actividades que realizan
diariamente en su trabajo; siendo esto un ejemplo
en el cumplimiento de metas, estrategias y
adherencia a las politicas institucionales; durante el
2022 se realizaron los siguientes ascensos:

o Auxiliar contable paso a Asistente contable.

o Asistente de sistemas a Analista de ndmina.

o Auxiliar de archivo a secretaria de consulta
externa.

o Jefe enfermeria de urgencias a jefe de
enfermeria de UCI.

o Auxiliar de facturacion a Auxiliar de cuentas
médicas.

o Médica general de urgencias de sede Bello a
Médica general de urgencias de sede Itagli (2)

o Asistente de cartera a Asistente de
facturacion.

o Auxiliar de cartera a Asistente de cartera.

o Auxiliar de suministro a Auxiliar de compras.

o Secretario de consulta externa a Programador
de Cirugia.

o Auxiliar de admisiones y facturacion de sede
Bello a Auxiliar de admisiones y facturacién
de sede Itagi.

o Secretaria de Hospitalizacion a Auxiliar de
contratacion (3).

o Secretario de consulta externa a Auxiliar de
cartera.
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PROGRAMAS PARA MEJORAR LAS APTITUDES,
DE LOS EMPLEADOS Y AYUDA A LA TRANSICION

GRI 404-2

Plan de Formacion

El plan de formacién se enfoco en desarrollar
habilidades, aumentar la satisfaccion,
motivacion, el compromiso y el sentido de
pertenencia de los colaboradores hacia la

institucion, teniendo en cuenta las necesidades

de cada servicio, el cumplimiento de los
objetivos institucionales y los requerimientos
establecidos en la Resolucién 3100 de 2019.

Actualmente los procesos de cambio en

las organizaciones suceden de forma tan
acelerada que se hace necesario replantear
si los conocimientos y habilidades de los

242 HORAS

Cantidad de
horas por
género

GRI 404-1

69 HORAS

\ J

HOMBRES ~ MUIJERES

MEMORIA DE
SOSTENIBILIDAD

colaboradores, se encuentran alineados con
las exigencias del mercado; es por ello que

la formacién, se ha convertido en uno de los
caminos para fortalecer la institucion y hacerla
mas competente; por lo tanto, en el transcurso
del ano se invirtié 308,7 horas de formacién
en modalidad virtual y presencial, enfocadas
en aspectos del SER, SABER y HACER.

En la ejecucién del plan de formacién, se
realizd una inversion de CINCUENTAY UN
MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA MIL
NOVECIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS M/L
($51.840.945).

261 HORAS

Cantidad de

horas por
categoria 50 HORAS

GRI 404-1 .
\ J

ADMINISTRATIVOS ~ ASISTENCIALES

Comité de Educacion

Con el fin de fomentar el desarrollo
profesional de los colaboradores, se reunié
el Comité en el segundo semestre del afo,
para evaluar las solicitudes del personal que
se encuentra en proceso de formacion; se
recibieron seis (6) solicitudes, de las cuales
tres (3) fueron aprobadas, al tener en cuenta
que son afines a la actividad misional de la
institucion y que garantizan el mejoramiento
del proceso laboral.

Se autorizé un total de 48 horas, al personal
que requeria tiempo dentro de la jornada
laboral para continuar con su formacién
académica, lo cual equivale a una inversion
de TRESCIENTOS SESENTA Y TRES MIL
NOVECIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS
M/L ($363.984).

Asi mismo y teniendo en cuenta la
importancia de potencializar el liderazgo

de los colaboradores que tienen personal

a cargo, se otorgaron dos (2) subsidios de
estudio, invirtiendo en su formacién OCHO
MILLONES CUATROCIENTOS DIECINUEVE MIL
SEICIENTOS PESOS M/L (8.419.600).

Se espera que con esta inversion la
institucién obtenga resultados favorables
en el mejoramiento de los procesos y que
los colaboradores beneficiados puedan
desarrollarse profesionalmente y aportar
positivamente a que la institucién alcance
los objetivos.
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PLAN DE BIENESTAR GRri401-2,GRI 2013

El Plan de Bienestar incluye estrategias que
garantizan espacios de dispersion durante

la jornada laboral, mientras se fortalecen

los valores institucionales y se promueve la
adherencia a la Cultura Organizacional CASA,
esto a través de las siguientes actividades:

Viernes Culturales: Se realizaron pausas

activas a través de juegos vy actividades que
contenian diferentes aspectos de la Cultura

Organizacional.

CASA te acompaia en los momentos
dificiles: Se realiz6 el acompafiamiento

a los colaboradores que sufrieron de una
pérdida de un ser querido envidndoles un
kit de condolencias.

Dia de la Enfermeria: Con el fin de

reconocer la labor que realiza el personal de

enfermeria en la Institucién, se les entregd
una rifonera marcada con el logo de la
Clinica para que tuvieran una herramienta

de almacenamiento Util para su labor diaria.

Dia del Nino y la Familia: Se cre6 una
integracion de media tarde con los
colaboradores y sus hijos, para que
disfrutaran de una tarde l4dica; se invitd a
los nifios entre 3y 15 afos con sus papas.

Dia del Médico: Para el dia Panamericano
del Médico, se arm6 un kit de café para
los médicos de la institucion, incluyendo a
los especialistas que son por cuentas por
participacion.

MEMORIA DE
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Bienvenida a la Navidad: El primero (1)
de diciembre, se entregd a todos los
colaboradores de turno (350) una cajita
navidena para promover el espiritu
navideno.

Feria de Emprendimiento: Para el inicio
de diciembre se implementd una feria
donde los colaboradores podian traer sus
emprendimientos para mostrarlos al resto
de la Institucion.

Carta al arbol: El cinco (5) de diciembre,

se integrd en una actividad a todos los
coordinadores de la Institucion, con gran
parte de sus equipos, donde cada uno debia
escribir una carta para colgar en el &rbol de
navidad, donde se plasmara los deseos para
el ano 2023.

Santa Secreto: En la Clinica se hizo un
compartir en cada servicio donde se entreg6
una tarjeta para jugar a Amigo Secreto
Navideno, y que los colaboradores se
enviaran la tarjeta y el dulce entre ellos.

Enciende la luz de la unién: EL 7

de diciembre se invité al personal
administrativo y asistencial a hacer parte
de la noche de velitas en la Institucion. Se
acompand durante la noche al personal que
salia o entraba de turno, a prender su velita.

Fiesta de fin de aio: Después de 2 afios

sin celebracion de fin de afio, la Clinica
tuvo la fiesta para 450 colaboradores, para
fomentar la unién y para despedir el afio de
la mejor forma.

Se realizé una inversion de DOCIENTOS
CUARENTAY SIETE MIL, CIENTO DOS MIL
TREINTA'Y CINCO PESOS ($247.102.035),
en beneficios a los colaboradores y sus
familias.

Adicionalmente, en compania de la caja de
compensacion Comfama se otorgaron los
siguientes beneficios:

Cuota monetaria: Se entregaron 4.398
subsidios por valor de CIENTO OCHENTA
MIL, DOCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL,
CUATROCIENTOS SESENTA Y CINCO
PESOS ($180.283.465).

Parques: en el ano se reportaron 91
ingresos a los parques recreativos con los
que cuenta la caja de compensacion.
Subsidio de vivienda: se entregd un
subsidio de vivienda por TREINTA
MILLONES DE PESOS ($30.000.000).

EVALUACIONES DE
DESEMPENO Grizos-3

Se realiz6 la actualizacion de los perfiles
de cargo, con el objetivo de que en el afno
2023 realizar la evaluaciéon de desempeno
de los colaboradores activos, para

medir el cumplimiento de los objetivos
individuales, identificar las competencias y
areas a mejorar en el desempenio y tomar
decisiones asertivas en pro de la mejora
continua de los procesos.

FACTUR




SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

COMITES INSTITUCIONALES DE
SST GRI403-1

El drea de Seguridad y Salud en el Trabajo
cuenta con varios comités y grupos de apoyo
que promocionan el autocuidado, intervienen
los riesgos y velan por la salud fisica y mental
de los colaboradores de la institucion.

Comité Paritario de Seguridad y Salud
en el Trabajo-COPASST

En el mes de febrero de 2022 se realizd

la eleccion y conformacién de un nuevo
COPASST; este comité realiza el andlisis de
accidentalidad, de contagios de COVID-19,

y consolida la informacion de las rondas de
inspeccién. Como requerimiento adicional,

se continu6 en el 2022 cumpliendo el
requerimiento del Ministerio de Trabajo a todas
las instituciones prestadoras de servicios de
salud, en mayo de 2020; de continuar enviando
los informes de seguimiento a las medidas de
prevencion y contencion de los contagios de
COVID-19 en la clinica.

El contenido de los informes incluy6 entre
otros, el cumplimiento de las normas de
bioseguridad a nivel general de la clinicay por
cada area o servicio, las medidas preventivas
y correctivas que se realizaron dentro de la
institucion para evitar contagios del virus en el
personal, entrega y reposicion de elementos
de proteccion personal, inspecciones de
seguridad, inventario de insumos para la
atencion de la emergencia sanitaria y el apoyo

MEMORIA DE
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que ha recibido por parte de la ARL durante la
situacion de pandemia.

Las rondas de seguridad se enfocaron

durante el afio 2022, a realizar énfasis en el
cumplimiento de las medidas de bioseguridad
y el uso correcto de los elementos de
proteccién personal. A raiz de estas rondas

se realizaron cambios de EPP en mal estado,
campanfas de orden y aseo, reportes al drea
de mantenimiento de equipos y mobiliarios
danados.

Cumpliendo su plan de trabajo para

la intervencion de la accidentalidad, los
miembros del comité apoyaron las siguientes
actividades:

Socializacion del programa Orden y Aseo:
esta actividad se realiz6 en el mes de abril
en los diferentes servicios y areas de las
sedes, con un costo de $321.000.

Pausas activas enfocadas en actividad
fisica y salud mental: estas actividades

se llevaron a cabo durante los meses de
mayo, octubre y noviembre, en compania
de un clown de ARL y asesor de la caja

de compensacion familiar. Que tuvo por
objetivo concientizar al personal asistencial
sobre la importancia del cuidado de la salud
mental, fisica y la prevencidn de accidentes
de riesgo psicosocial. Esta actividad tuvo un
costo de $ 452.370.

Comité de Convivencia
Laboral-COCOLA

En el mes de diciembre de 2021 se
realiz6 eleccion y conformacion del
Comité de Convivencia Laboral. En el

ano 2022 los integrantes recibieron
diferentes formaciones para conocer el
funcionamiento del comité y desempenar
sus tareas de la manera correcta, lo que
permitid, tener un comité entrenado y
capacitado para desarrollar actividades de
prevencion e intervencion de posibles casos
de acoso laboral.

Ademads, los miembros del comité realizaron
una campafa voz a voz para dar a conocer
el COCOLA y promover una convivencia
respetuosay en armonia. Esta actividad
tuvo un costo de $236.891. DOSCIENTOS
TREINTA'Y SEIS MIL OCHOSCIENTOS
NOVENTAY UN MIL PESOS.

Brigada de Emergencias

La Brigada de Emergencias de la institucion
durante el 2022 participd en formaciones
presenciales y virtuales en temas
importantes para el manejo de una posible
emergencia que se pueda presentar en la
institucion.

Los miembros de la brigada realizaron rondas
de inspeccion de los botiquines, extintores,
senalizacion de emergencia, gabinetes contra
incendios, participaron en la ejecucion de los
simulacros de emergencias con el objetivo

de identificar las fallas a tiempo, y apoyaron
con la identificacion de los pros y los contras
de lajornada, y la elaboracion del informe del
simulacro.

Al finalizar el afio se realiz6 un encuentro
con otras brigadas de diferentes
instituciones, en el parque Arvi, en la
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cual se reforzaron los conocimientos de forma
practica sobre supervivencia, primeros auxilios y
movilizacién de heridos.

Adicional para conmemorar el dia del brigadista,
se les otorgd un dia libre, en el cual los
brigadistas programaron un dia de sol.

La inversién total en la brigada de emergencias,
teniendo en cuenta las horas de capacitacion, el
dia adicional de vacaciones para cada brigadista,
la alimentacién y el dia adicional de descanso
que fueron otorgados durante el afio 2022 tuvo
un valor de VEINTICUATRO MILLONES TRES MIL
CUATROSCIENTOS CINCUENTA'Y SEIS MIL PESOS
$ 24.003.456.

Lideres Vision Cero Accidentes

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

Durante el afio 2022 recibieron formaciones
presenciales por parte de la ARL en los riesgos
identificados y priorizados en la clinica. Al
finalizar el afio se realizé un encuentro de lideres
de diferentes instituciones de salud, liderada
por la ARL, donde se compartieron diferentes
experiencias y estrategias para la prevencion de
accidentes de trabajo. Estos lideres identifican
los actos inseguros de los colaboradores en los
servicios y realizan retroalimentaciones basadas
en su conocimiento. Ademas, realizan rondas
verificando las condiciones inseguras del lugar
e identificando posibles peligros que pueden
desencadenar un accidente de trabajo.
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La inversién total fue de TRES MILLONES
CUATROSCIENTOS ONCE MIL SETECIENTOS
CUARENTAY TRES PESOS $ 3.411.743

Comité Hospitalario de Emergencias
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 2022 se continud con el manejo
de la emergencia sanitaria por causa del
COVID-19 como se venia haciendo desde el afio
2020, 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 pandemig, la
actualizacion 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 de Prevencién, Preparaciony
Respuesta Ante Emergencias, el cual fue revisado
y actualizado teniendo en cuenta la revision de
amenazas y riesgos Los miembros del comité
participaron en la planeacién y desarrollo del
simulacro de emergencias que se realizé en

los meses de noviembre y diciembre de 2022,
realizaron la gestidén de recursos antes, durante y
después del evento, también hicieron el analisis
de las fortalezas y oportunidades de mejoras de
la ejecucion del simulacro y realizaron el informe
del evento.

Accidentes de Trabajo
vy Enfermedades Laborales s

ACCIDENTES DE TRABAJO Cantidad Accidente Trabajo

Durante el ano 2022 se presentaron cincuenta GRI 403-2

y dos (52) accidentes de trabajo, se evidencid 63
una disminucién significativa frente al afio
2021 (63), esto se debe a las medidas de
intervencién, tales como, campanas de
sensibilizacion, capacitaciones de riesgos
priorizados, inspecciones de seguridad,
actividades realizadas con el apoyo del equipo
lideres cero accidentes y COPASST.

52

2021 2022

El riesgo biolégico fue el tipo de evento que més se materializ6 en la clinica con un 50%
del total de los accidentes presentados, seguido por el riesgo mecanico con un 40.38%, los
eventos por carga fisica o biomecanicos con un 5.76% vy el riesgo pUblico con un 3.84 %

La mayor parte de accidentes fueron por causa de punciones con elementos cortopunzantes
contaminados, por lo tanto, la intervencién principal que se realizard en el afio 2023 serd
con estrategias del cuidado de las manos y el uso seguro de los elementos cortopunzantes.

Cantidad de Accidentes de trabajo
por tipo de riesgo | GRI403-2
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9
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El ausentismo durante el afio
2022 fue de 275 dias perdidos
por incapacidades generadas por
causa de accidentes de trabajo, la
totalidad de los accidentes fueron
leves, por lo tanto, el ausentismo
tuvo una disminuciéon muy
significativa comparado con el
ano 2021 donde se presentaron
453 dias perdidos por accidentes
de trabajo. Se evidencié un
ausentismo prolongado de 214
dias en el servicio de central de
esterilizacion, debido a secuelas
de un accidente de trabajo del
afno 2019, el cual fu superado 15 14
y el personal estd laborando y . [ ] ;
en seguimiento, cumpliendo las L

92

Dias perdidos por Accidentes de trabajo
por servicio GRI403-2

258

e 2021
® 2022

214

77
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recomendaciones laborales. URGENCIAS UCl-UCE

CIRUGIA HOSPITALIZACION ~ CONSULTA  PROCESOS CENTRAL
EXTERNA ADMINSIT.  ESTERILIZACION

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

Cantidad de
Accidentes de
trabajo por
servicio

GRI 403-2

4

L

7
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e 2021
e 2022
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URGENCIAS Ucl-Uce
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CIRUGIA HOSPITALIZACION ~ CONSULTA  PROCESOS CENTRAL
EXTERNA ADMINSIT.  ESTERILIZACION

Nimero de Accidente de trabajo
por género/ano /GRI403-2

Dias perdidos por Accidente de
trabajo por género/ano 'GRI403-2

Hombres 16 10
TOTAL 52

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 diagndstico y en su
ambiente de trabajo presenta exposicion al virus,
comprobando su nexo epidemiolégico se califica como
enfermedad laboral por la ARL.

En el afio 2022 se presentaron un total de ciento
cincuentay siete (157) casos de COVID-19 calificados
como enfermedad de origen laboral, aumentd con
respecto al 2021 en ciento dieciocho (118) casos

de contagio. Este incremento se debe al brote de

Mujeres 47 | 42| Mujeres 437
| | Hombres
TOTAL 453 275

. 267 |
| |

16 8

contagios que se presentd durante el mes de enero a
nivel nacional; debido a esto se reforzé la importancia
de completar los esquemas de vacunacion contra
COVID-19, asi como las medidas implementadas por
la institucion en cuanto a prevencion y control de los
contagios, el uso de los elementos de protecciony el
cumplimiento de las medidas de bioseguridad.

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

Cantidad Enfermedad Laboral (Covid-19)

128 mes/ano GRI 403-2
e 2021
e 2022
9 6 6 4 8 8
| M a ol MO0 2 mm 2@ 2@ 322 10 00 10 iOJ
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El ausentismo presentado por causa de incapacidades por
enfermedad laboral fue de 346 dias y aumento con respecto al afio
2021 en 155 dias.

Dias perdidos por Enfermedad Laboral (Covid-19)
mes/ano GRI 403-2

e 2021
® 2022
85
47
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Respecto a los contagios, la Cantidad Enfermedad
mayoria se presentaron en Laboral por género
personal de sexo femenino (Covid-19) GRri 403-2
con 131 casos, por lo

Dias perdidos por
Enfermedad Laboral por
género (Covid-19) GRI 403-2

tanto, es el personal con 2021 2021 m
mayor tasa de ausentismo, Mujeres 25 131 Mujeres 114 | 301 |
mientras que los hombres Hombres 14 26 Hombres 77 | 45

contagiados fueron 26. ATA 5 TOTAL 191 346

PROCESO DE VACUNACION CONTRA COVID-19

Durante el ano 2022, se realizaron diferentes jornadas de vacunacidon contra COVID-19 e Influenza, en
convenio con las secretarias de salud del municipio de Itagli y Bello, incluyendo personal vinculado,
especialistas y terceros. Desde el proceso de seleccién 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 institucion
prestadora de servicios de salud se cuente con el esquema de vacunacién, quien no tenga el esquema
completo debe comprometerse a completar el esquema.
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INDICADORES DEL SG-SST

Los indicadores del SG-SST estipulados en la Resolucién 0312 de 2019
y los definidos por la clinica disminuyeron, debido a que se presentaron
menos casos de accidentes de trabajo con relacién al 2021.

Indicador General de SG-SST | GRI 403-2

causa médica

2021 2022 Interpretacion indicador
Tasa de 10.21% 935% En el afio 2022 se accident6 el 9.35% del total de los colabora-
accidentalidad e =270 dores de la clinica. Disminuy6 en 0.86% con respecto al 2021.
Frecuencia de o 3 Por cada 100 trabajadores de la clinica se presentaron 8.44
accidentalidad 9.55% 8,449 accidentes en el afio 2022.
Severidad de o 5 Por cada 100 trabajadores de la clinica se perdieron 14.24 dias
accidentalidad 17,21% QA2 a causa de los accidentes de trabajo.
indice de lesiones 0.18% 0.14% El indice de lesion incapacitante disminuyé con respecto
incapacitantes =70 =0 al afio anterior en 0.4
Proporcion de accidentes 0.00% 0.00% En el afno 2022 el 0% de los accidentes fueron mortales,
de trabajo mortales TR e aligual que en el afio anterior.
Prevalencia de la Por cada 100 trabajadores de la clinica existen 35.25 casos
enfermedad laboral 30.57% 35.25% de enfermedad laboral calificadas en el afio 2022.
Aumenta con relacién al 2021 en un 4.68%
Incidencia de la Por cada 100 trabajadores de la clinica existen 28.23
enfermedad laboral 7.22% 28.23% nuevos casos de enfermedad laboral en el afio 2022.
Aument6 con respecto al afo 2021 en un 21.01%
AUsentismo por En el ano 2022 se perdi6 el 2,82% de los dias programados de
P 3.13% 2.82% trabajo a causa de incapacidades médicas. Disminuy6 en

un 0.31% comparado con el afio anterior
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Indicador General de SG-SST por género Femenino GRI403-2

Indicador General de SG-SST por género Masculino GRI403-2

causa médica

2021 2022 Interpretacioén indicador
En el arfo 2022 se accidentd el 7.55 % de las mujeres del total
Tasa de accidentalidad 7.61% 7.55% de los colaboradores de la clinica. Disminuy6 un 0,06 % con
respecto a los accidentes en mujeres del afio 2021.
Frecuencia de 7 12% 681% Por cada 100 trabajadores de la clinica se accidentaron 6.81
accidentalidad e ©L70 mujeres en el afio 2022
Severidad de 11 45% 913% Por cada 100 trabajadores de la clinica se perdieron 9.13 dias
accidentalidad 270 270 a causa de los accidentes de trabajo en mujeres
indice de lesiones 0.11% 0.09% El indice de lesién incapacitante en mujeres aumento
incapacitantes e e con respecto al afio anterior en 0.06
Proporcidn de accidentes 0% 0% En el afo 2022 el 0% de los accidentes de mujeres fueron
de trabajo mortales ° ° mortales, al igual que en el afio anterior.
Prevalencia de la 19 59% 29 41% Por cada 100 trabajadores de la clinica existen 29.41 casos de
enfermedad laboral 2270 A0 enfermedad laboral calificadas en mujeres en el afio 2022.
Incidencia de la Por cada 100 trabajadores de la clinica existen 23,51 casos
enfermedad laboral 4,62% 23,55% nuevos de enfermedad laboral en mujeres en el afio 2022.
Aument6 con respecto al ano 2021 en un 18.93
AUsentismo por En el ano 2022 se perdi6 el 1.90% de los dias programados de
P 2,43% 1,90% trabajo a causa de incapacidades médicas en mujeres. Disminuy6 en

un 0.95% comparado con el afio anterior.

2021 2022 Interpretacion indicador
En el ano 2022 se accidentd el 1.79 % de los hombres del total
Tasa de accidentalidad 2,59% 1,79% de los colaboradores de la clinica. Disminuy6 un 0,8 % con
respecto a los accidentes en hombres del afio 2021.
Frecuencia de o o Por cada 100 trabajadores de la clinica se accidentaron 1.63
accidentalidad 2.43% Sfeebie hombres en el afio 2022.
Severidad de 5 76% 5 11% Por cada 100 trabajadores de la clinica se perdieron 5.11 dias
accidentalidad 270 =70 a causa de los accidentes de trabajo en hombres.
Infj1ce de'les1ones 0.07% 0.05% Elindice de lesion incapacitante en hombres disminuyé
incapacitantes con respecto al afo anterior en 0.005.
Proporcion de accidentes En el afo 2021 el 0% de los accidentes de hombres fueron
. 0% 0% . - .
de trabajo mortales mortales, al igual que en el afio anterior.
Prevalencia de la 1098% 5 84% Por cada 100 trabajadores de la clinica existen 5.84 casos de
enfermedad laboral 2070 OO enfermedad laboral calificadas en hombres en el afio 2022.
Incidencia de la Por cada 100 trabajadores de la clinica existen 4.68 casos
2,60% 4,68% nuevos de enfermedad laboral en hombres en el afio 2022.
enfermedad laboral - ~
Aument6 con respecto al afio 2021 en un 2.08
AUsentismo por En el afo 2022 se perdié el 0.35 % de los dias programados
op 0,70% 0,35% de trabajo a causa de incapacidades médicas en hombres.
causa médica I o = .
Disminuyo en un 0,55% comparado con el afo anterior.

MEMORIA DE
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Riesgo Individual de los
Colaboradores Expuestos GRI403-3

Se realiz6 seguimiento y control con
medicina laboral a colaboradores que
tienen restricciones o recomendaciones
laborales para desempenar sus funciones
por condiciones de salud, en su mayoria son
por problemas osteomusculares o patologias
crénicas. Desde el area de seguridad

y salud en el trabajo, con apoyo de los
coordinadores y lideres de procesos se les
realizé seguimiento y se proporcionan los
recursos necesarios para el cumplimiento
de estas recomendaciones o restricciones
para el cuidado de la salud de estos
colaboradores.

Elementos de Proteccion Personal
Para dar frente a la emergencia sanitaria
el uso de los elementos de proteccién
personal continla siendo algo prioritario,
frente a la prevencion de contagios por
COVID-19 del personal de la salud.

Por esto la clinica en el afio 2022 realiz6
la compra de elementos de proteccion
personal como gafas, batas, mascarillas de
alto filtro y quirdrgica, guantes, polainas,
entre otros.

Adicionalmente al interior de la institucién
se realiz6 una ardua labor con el fin de
gestionar frente a la Gobernacién de
Antioquia, las Alcaldias de Itagliiy Belloy
la ARL, el apoyo con entrega de EPP para
proteger al personal de la salud en la
emergencia por COVID-19.

Se realizaron campanas al interior de la
institucién para promover el uso adecuado
de los EPP con infografias que se despliegan
por los diferentes medios de comunicacion
de la clinica.

Cantidad en unidades de EPP disponibles GrRI403-2

Entidad Adquiridos Entregados En stock
(Unidades) (Unidades) (Unidades)

CASA 824.050 752.950 71.100
Otras entidades 67.468 55.468 12.000
ARL 231.764 126.673 105.091
Total 1.123.282 935.091 188.191

MEMORIA DE
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Semana de la Salud: Actividades
de Prevencién y Promocion

La Semana de la Salud se realiz6 entre el
8y 11 de noviembre, tuvo como objetivo
promocionar el autocuidado, el bienestar
fisico y mental de los colaboradores de
la clinica, ademads de facilitar espacios de
esparcimiento y aprendizaje.

De esta forma se contribuy6 con la
promocion de la salud y prevencion de las
posibles enfermedades, fomentando una
cultura de habitos de vida saludables en
las actividades diarias, propendiendo por el
bienestar de nuestros colaboradores.

En la semana de la salud se llevaron a cabo
las siguientes actividades:

Relajacion con maderoterapia.
Actividad CLOWN: Salud mental.
Pausas psicoactivas.

Deteccion temprana de cancer
femenino.

Tamizaje riesgo cardiovascular.
Manejo residuos cortopunzantes y nuevo
codigo de colores.

Cuidado de la piel y limpieza facial.
Educacién emocional.

Tamizaje de agudeza visual.

Las actividades se hicieron de manera
presencial en ambas sedes, siguiendo los
protocolos de bioseguridad y el porcentaje
de participacion del 93%.

GRI 403-2




GESTION AMBIENTAL

La Clinica Antioquia S.A estd comprometida con la
conservacion y la proteccion del medio ambiente

y participa en 2 objetivos de la Red Global de
Hospitales Verdes y Saludables a la cual se encuentra
vinculada. GRI 101-12 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 la sostenibilidad ambiental,
estos son:

1. ENERGIA: Implementar la eficiencia energéticay la
generacion de energias limpias renovables.

2. RESIDUOS: Reducir, tratar y disponer de manera
segura los residuos de establecimientos de salud.

ENERGIA criz02-1

Consumo Energético

Durante el afio 2022 se aument6 el consumo de
energia eléctrica en la institucién en comparacion con
el afio anterior, teniendo una diferencia de 82.577 Kwh
lo que equivale a un incremento del 5,42% con
respecto al ano 2021; explicando el aumento en el
incremento de pacientes atendidos en los diferentes
servicios de la clinica.

Cantidad 1.523.544 Lt
consumo energia
eléctrica Kwh ano
GRI 302-1
N )
2021 2022

La clinica cuenta con una red de gas natural para el
funcionamiento de la caldera; en la sede Itagii con el
propésito de suministrar combustible de gas natural
a los autoclaves; en sede Bello su principal funcién
es calentar el agua del bafo para los pacientes, el
consumo de este recurso en el afio 2022 fue de
24,951 m? aumentd en 8.888 m* lo que equivale a
55,3% con respecto al afio 2021; este aumento se
debe a una correccidn que se le realiz6 a la caldera
ya que presentaba deficiencia en la combustion

y al consumo de agua caliente proveniente de los
calentadores instalados en la clinica.

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 2022 se consumieron
30 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

2901 eléctricay el gas natural por red consumido
en el 3rea de cafeterfa. Esto en una misma
Cantidad unidad de medida.
consumo
gas m? ano
GRI 302-1 L J
2021 2022
. . o P 5,782
Estrategias de Reduccién Consumo Energético 5,484

Desde la institucion se empezé el cambio de luminarias

incandescentes por luminarias LED progresivamente,

abarcando aproximadamente el 90% de la institucion. Se ® 2021
realizardn campanas visuales y dindmicas para el ahorro
de energia, incentivando al personal a ser mas conscientes
en el consumo de este recurso y lograr una disminucién
significativa para el afio préximo. GRI 302-4

® 2022

En Itagdi, la clinica cuenta con paneles solares que tienen
por finalidad calentar el agua para las duchas de los

pacientes de los diferentes servicios y asf compensar el L 0003 0004 0394 0225
consumo energético. Energia Combustible Gas
eléctrica no renovable natural
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AGUA
Extraccion de Agua por Fuente GRI'303-1

La Unica fuente hidrica con la que cuenta la
institucién es el acueducto municipal, que
proporciona el agua potable de todos los servicios
y areas de la institucién, como respaldo a esto
para no generar interrupciones en la prestacion
del servicio, se cuenta con seis (6) tanques de
almacenamiento y suministro; en Bello dos de 32
m*y 34 m® de almacenamiento, en Itagli dos con
capacidad de 12 m*y dos de 50 m*>.

El consumo de agua potable para el funcionamiento
de la clinica en el afio 2022 fue de 21.860 m?,
aument6 7.032 m? con respecto al consumo del
afno anterior, lo que equivale a un incremento del
47 4%, explicando en parte por el mantenimiento,
limpieza y desinfeccién a los seis (6) tanques

ya que en el 2022 se modificé la frecuencia de
mantenimiento para hacerlo de manera bimensual.
Las fugas reportadas en los diferentes servicios
son un factor importante en el incremento de este
recurso, estan son atendidas y solucionadas.

MEMORIA DE
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Cantidad consumo agua m?*
GRI 303-1

21.860

14.828

2021 2022

Después de realizar el lavado de tanques; se
realiz6 analisis fisico quimico y microbiolégicos
por un laboratorio autorizado por la autoridad
ambiental; obteniendo en los resultados el
cumplimiento de los pardmetros establecidos
en la Resolucidén 2115 de 2007 que garantiza la
calidad del agua para consumo humano que se
distribuye por toda la institucion.

EMISIONES cri305-3

Oxidos de Nitrégeno (NOx),

Oxidos de azufre (SOX) y otras
emisiones significativas al aire

La clinica cuenta con una caldera de 5 BHPy
un calentador de 280 L los cuales funcionan a
gas y suministrando energia a las autoclaves;
durante el mes de agosto del 2022 se realizd
la medicion de éxidos de nitrogeno (NOx),

por una empresa certificada por la autoridad
ambiental; este parametro se encuentra bajo
los estdndares establecidos en la Resolucion
909 de 2008 por la cual se establecen las
normas y estandares de emisién admisibles de
contaminantes a la atmosfera por fuentes fijas.

Reduccion de las Emisiones (GRI305-5

En el afio 2022 se realiz6 evaluacién de
emisiones atmosféricas presentandose
disminucién del 17,7% en Oxido de nitrégeno ya
que se realizaron mantenimientos preventivos a
[a caldera con el fin de mejorar su eficiencia.

24,56
Cantidad de 200
Emisiones de
NOX en mg/m?
GRI 305-7
2021 2022
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RESIDUOS

Aguas Residuales No Domésticas
ARND GRI306-1

Durante el mes de marzo se realiz6 la
caracterizacion de Aguas Residuales No

Domésticas (ARnD) con una empresa autorizada, en

los 3 puntos de descarga de la clinica en la sede

de Itagli, y en el punto de descarga de la sede de

Bello.

Este muestreo se realizé durante un periodo de
tiempo de 24 horas, tomando muestras in situ
cada 20 minutos, midiendo pardmetros como:
temperatura, tiempo, pH y caudal, de acuerdo a
los datos arrojados en los puntos de descarga
se cumple con los valores maximos permisibles
seguln la Resolucion 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.

Ademas, se recolectaron alicuotas por cada
muestra, para realizar las pruebas de laboratorio

donde se miden parametros como: Turbidez, DQO,

DBO5, SST, N, CaCO3, STF, entre otros. En la sede

de Itagli en uno de los puntos de descarga todos

los resultados estuvieron dentro de los limites

permisibles, sin embargo, en los otros dos puntos

de descargga, los resultados del parametro DQO
(Demanda Quimica de Oxigeno) superé el limite
permisible establecido por la norma con valores
de 366 mg O2/Ly 444 mg O2/L, fue el Unico

MEMORIA DE
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parametro alterado de la caracterizacion, los
demas estan dentro de los limites permisibles
establecidos en la Resolucion para las
Actividades de atencién a la salud humana -
Atencion médica cony sin internacién.

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 institucién al alcantarillado pablico, se
encuentra en trdmite el contrato con Empresas
Publicas de Medellin (EPM), donde se establece
que después de la descarga de los vertimientos
al alcantarillado, ellos serdn los encargados del
tratamiento en sus plantas.

Durante la caracterizacion se calculan también
los valores iniciales y finales de los contadores de
la clinica, estos valores fueron respectivamente
para la sede Itaglii 16001 m3y 16056 m? en
donde se obtiene un valor de consumo neto de
55 m3; y para la sede Bello 51056 m3 y 51076
m3 en donde se obtiene un valor de consumo
neto de 20 m3 durante la jornada de monitoreo.

Residuos Hospitalarios

GRI 301-2, GRI 306-2

Bajo los lineamientos establecidos en el
PGIRASA, la Clinica Antioquia realizé una correcta
segregacion, tratamiento y disposicion final de
los residuos hospitalarios. La generacion total
de residuos del ano 2022 fue de 280.085,83 kg,
distribuidos de la siguiente manera:

Cantidad en Kilogramos de Residuos GRI306-2

Clasificacion

No peligrosos

Peligrosos

Total

Tipo de Kilogramos
residuos generados

Reciclaje 42.216,00
Ordinario 92.300,00
Biosanitario 120.801,26
Cortopunzante 3.738,10
Anatomopatolégico 15.070,37
Farmaco 4.361,70
Reactivo 295,40
Posconsumo 811,00
Pteccn
Total 280.085,83

Durante el afio 2022 se aumento la
generacion de residuos en 123.009,83

lo que equivale al 78,3% con respecto al
afo 2021. Esto se debe principalmente
alincremento de pacientes atendidos en
ambas sedes en los diferentes servicios que
presta la clinica.

En la Clinica los residuos que més se
generan son los residuos biosanitarios

con un 43,13%, seguido de los residuos
ordinarios con un 32,95% y los residuos
reciclables generaron el 15,01% del total.
El promedio diario de pacientes atendidos
fue de 1.320 con una Produccién Per Capita
de Residuos (PPC) de 0,25 kg-persona/dia,
esta media estd en los rangos establecidos
por la OPS y el BID.

Actualizacion del PGIRASA

Durante el afio 2022 se comenz6 con la
transicion al cddigo de colores segln lo indicado
en la Resolucion 2184 de 2019 con el fin de
entregarle al gestor externo adecuadamente los
residuos y esto implicé la compra de bolsas y
recipientes paulatinamente con un costo total
de DOSCIENTOS TREINTA Y OCHO MILLONES
OCHOSCIENTOS NOVENTA MIL SETESCIENTOS
VEINTIOCHO PESOS M/L ($238.890.728)0,
ademas trajo consigo un proceso de capacitacion
y sensibilizacién con todo el personal vinculado
y terceros, para garantizar una segregacion
adecuada en los servicios y dreas en los cuales ya
se realiz6 el cambio.

Ademas, se realiz6 la actualizacion del PGIRASA
institucional incluyendo el compromiso
ambiental; realizando la transicién al nuevo
cddigo de colores y la modificacion de los
integrantes del comité ambiental.

Concepto Sanitario Favorable

En mes de agosto de 2022 la Secretaria

de Salud del municipio de Itagli, otorgd el
sello de concepto sanitario FAVORABLE, lo
cual indica que esta sede de la institucién
cumple con la totalidad de los requisitos
establecidos en las normas, cuenta con

la documentacién completa y realiza las
practicas sanitarias adecuadamente; para la
sede de Bello en el mes de marzo la Secretaria
de Salud del municipio de Bello, otorgo el
sello de concepto sanitario FAVORABLE CON
REQUERIMIENTOS, lo cual indica que esta sede
debe de cumplir con las recomendaciones
brindadas por la autoridad.

CLINICA ANTIOQUIA




Transporte Interno y Externo de
Residuos Peligrosos GRI306-4
Internamente la clinica cuenta con una ruta
para la recoleccidn y almacenamiento de los
residuos. Se realizan nueve (9) recorridos
repartidos en el transcurso del dia, tres (3)

para cada clasificacion de residuos: reciclables,
ordinarios, peligrosos, estos se hacen desde los
servicios al cuarto de almacenamiento central
para luego ser entregados a cada recolector.
Aparte se tiene una ruta alterna en caso de que
se cuenten con pacientes COVID dentro de la
institucion.

El transporte externo de residuos peligrosos
y aprovechables lo realiza ECOLOGISTICA con
una frecuencia diaria para los peligrosos, y
para los residuos aprovechables dos veces
en la semana en sede Itagliy una vez en la
sede Bello, INTERASEO hace la recoleccion de
residuos ordinarios diariamente.

Los residuos que son generados por
destruccién de marca (uniformes y carnets) son
transformados por el proveedor de residuos,
aportando a la creacion de un combustible
alternativo; con el fin de disminuir la huella

de carbono y disminuir a la generacién de
impactos.

El tratamiento y la disposicion final de

los residuos generados en la clinica es
responsabilidad de las empresas recolectoras.
Por autoclave pasan el 43,13% de los residuos
generados, a relleno sanitario directo va el
32,95%, se recicla el 15,36% del total de los
residuos y el 8,55% de los residuos se incinera.
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Cantidad en Km de destinacion
o tratamiento deresiduos
GRI 306-2

120.801,26

92.300,00

43.027,00

23.957,57
- A 0

Destinacion Aprovechamiento Relleno Autoclave
sanitario

CONSUMO DE PAPEL

Durante el ano 2022 se consumieron 7898
resmas de papel, se aumenté en un 44,17 %
con respecto al afo anterior.

7.898
Consumo >478
de Resmas
GRI 306-2
L )
2021 2022

CUMPLIMIENTO DE
NORMATIVIDAD AMBIENTAL

GRI 307-1

La clinica cumple con la normatividad de
vertimientos, residuos, agua potable y
emisiones que se establecen desde el drea
ambiental para su funcionamiento y dentro
de las visitas recibidas por las autoridades
ambientales durante el afio no se presentd
ningdn incumplimiento o amonestacion
por incumplimientos a la normatividad
ambiental.

La Clinica cuenta con una politica
ambiental en la cual se hace el compromiso
de la institucién en el cumplimiento de

la normatividad ambiental y sanitaria
aplicable.

EVALUACION A PROVEEDORES

GRI 308-1 GRI 308-2

En el mes de diciembre se realizd

auditoria de manera virtual a la empresa
ECOLOGISTICA que presta el servicio de
recoleccidn, transporte, tratamiento y
disposicién final de los residuos peligrosos
generados en la clinica, en esta auditoria se
verifico informacién legal y ambiental que
debe cumplir este proveedor para prestar
su servicio.




PACIENTE Y SUS FAMILIAS:
EXPERIENCIA EN LA ATENCION

La clinica cuenta con diferentes puntos de atencién para atender
las necesidades de los usuarios.

21.545
Citas

de las cuales

En el 2022 se inici6 la estructuracion de la Central de
Autorizaciones cuyo objetivo es brindar una atencién integral los
pacientes y sus familias, buscando garantizar con el asegurador, el
tramite de las autorizaciones, la programacion de consultas y de
exdmenes de apoyo diagnostico, con el fin de lograr una experiencia
positiva y mejorar los niveles de servicio. En la oficina se tiene
recurso humano permanente.
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el 81% fye

telefénica el19%.

SITIO WEB

La pagina Web www.clinicantioquia.
com.co se utiliza como medio de
informacién relacionada con: Guia de
informacién al paciente y su familia,
que incluye:

Informacion:

o Laprogramacion de "Clinica
Antioquia Contigo”.

o La estrategia "te acompafo en la
distancia”.

o Las preparaciones de estudios
diagnésticos.

o Informacién de la asociacién de
usuarios.

o Lineas de asignacién de citas y de
atencion.

o Solicitud de historia clinica.

o Informacion para visitas y
acompanantes.

o Politica de seguridad del paciente.

o Plan de participacion social.

Educacion:
o Disposicién de residuos
o Derechosy deberes

Asegurador:
o Tramites

Enlace de PQR

SATISFACCION

Para conocer la percepcion de los pacientes y sus familias de
la atencién prestada dentro de la clinica, se realiza encuesta
mensual a los usuarios que egresaron de los diferentes
servicios, los resultados evidencian, que los usuarios estan
satisfechos con el servicio prestado y que se le resuelve

su motivo de consulta, aun se tiene algunas dificultades

de acceso que afectan la probabilidad de recomendacién,
relacionadas con las necesidades de salud no satisfechas por
el asegurador durante la pandemia.

Satisfaccion 4,6%
G

G ' 00

G ' 00

G ' 00

CES 84%

FCR 96%

NPS 63%

También se tiene
la evaluacién de
INVAMER, donde

se evidencia el
mejoramiento
obtenido por la
clinicaenel 2022
vsel 2021.

Encuesta de ® 2021
Satisfaccion INVAMER e 2022

YA 4,39
] l - l

BELLO ITAGUT
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En la encuesta INVAMER evaluan el modelo de servicio
teniendo en cuenta los siguientes factores, los usuarios
determinaron que el peso de los factores vario en

el ano 2022, dandole mayor peso en itagui a a
infraestructura (19.2%) y en Bello al Servicio (23%).

Modelo de 2021 2022
Servicio CUTRNCETCE 1TAGUI | BELLO

Servicio 4.35 447 431 4.56
Humanizacion 4.35 4.52 4.35 4.62
Clinica 4.05 4.08 3.99 4.28
Admisiones 4.09 4.19 413 4.17
Instalaciones 4.33 4.52 4.33 4.62
Enfermeras 434 4.59 443 4.82
Médicos 4.65 4L.64 4.50 4.84
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COMPORTAMIENTO DE
MANIFESTACIONES

Durante el 2022 se recibieron en total 2590
manifestaciones de las cuales el 66% se ingresaron
por la pagina de internet de la clinica, el 25%

por los buzones de sugerencias ubicados en

la institucion, el 9% restante fue telefénico o
presencial. En cuanto a la distribucion por tipo de
manifestacion el 14% fueron felicitaciones y el 7%
fueron quejas relacionadas con trato; que se vienen
interviniendo con las actividades del programa

de humanizacién, obteniendo una disminucion
respecto al 2021 de 3 puntos (10%).

Dentro de las actividades lidicas de humanizacion
que se trabajaron con el personal este afio fueron:

Valor de la Empatia: cuyo objetivo era
evidenciar que todos estamos conectados, con
las emociones, sentimientos y necesidades de
los demas, y donde cada uno dejo plasmado su
compromiso por el servicio.

Valor Compromiso y las Pildoras del
buen servicio: cuyo objetivo era reforzar los
protocolos de atencion, los pilares de la politica de
humanizacion, y las pildoras del buen servicio.

Valor Respeto y Competencia Estabilidad
Emocional: se hablé del tema fatiga por
compasion, y se entregaron algunos tips de como
prevenirla.

Valor Honestidad y Competencia Desarrollo
de si mismo: objetivo reforzar la definicion del
valor honestidad, se dieron tips a tener en cuenta para
fortalecerlo, ademas se realizé la sensibilizacion del
derecho y del deber del mes.

ESTRATEGIAS DE
HUMANIZACION

Para los usuarios se continda con la
realizacién de las siguientes actividades:

Celebramos tu vida: Estrategia para
compartir un momento con los usuarios que
se encuentran hospitalizados y estan de
cumpleafios.

HUCI Humanizada: Se continta con la
implementacion, de algunas lineas del modelo de
HUCI Humanizada, involucrando a la familia en la
recuperacion del paciente.

HUCI de puertas abiertas.

Bienestar del paciente

Participacion de la familia en los cuidados del

paciente: paseos que curan.

Prevencién, manejo y seguimiento al sindrome post

cuidados intensivos: entrega de diario o tarjeta

Celebracién del Dia de Nifio en

el mes de abril: Dando un espacio

de esparcimiento para los nifios que se
encontraban en ese dia en los servicios a la
vez que se les entrego un detalle.

Celebracion Halloween: Se realizé
celebracion de Halloween, con los nifios

que se encontraran en los servicios de
hospitalizacién y urgencias, con el fin de
recordar el amor y el cuidado de la infancia en

nuestra CASA.
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CO M U N I DAD Se dieron en el afio 11 talleres y participaron 189 familias, la evaluacién del programa

CLINICA ANTIOQUIA CONTIGO clinica Antioquia contigo fue muy positiva y se presenta en los siguientes graficos:
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PROGRAMA DE PARTICIPACION SOCIAL

Dando cumplimiento a la resolucion 2063 de 2017, la
clinica tiene implementado el Plan de Participacion Social,
que tiene el objetivo de fortalecer la participacién social
dentro de la institucion, el plan debe dar respuesta al
fortalecimiento de los ejes estratégicos y lineas de accion
definidos por el ministerio; y da respuesta al alistamiento
institucional de la implementacion de la politica de
participacién social.

Este afio se realizaron 5 talleres de formacién continua en
participacién social, en compafiia de la secretaria de salud
del municipio de Itagli, donde participaron 177 usuarios.

La clinica lleva tres ciclos de implementacion del plan,

el cual se encuentra ademas en la web de la clinicay ha
recibido por segundo afio consecutivo el reconocimiento de
la secretaria de salud del municipio de Itagii.

MEMORIA DE
SOSTENIBILIDAD
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