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PRESENTACION

Este informe abarca la dinamica de
funcionamiento de Clinica La Estancia en los
niveles asistencial, de calidad, comercial,
administrativo y financiero; los resultados
mas significativos de la Organizacion durante
el ano 2021, los principales retos, cambios
para el ano 2022 y adicionalmente los
proyectos que han sido propuestos y se han
ido desarrollando; esta informacion se ha
consolidado en el informe de gestion vy
sostenibilidad presentado en los diferentes
capitulos contenidos en este informe.

El informe de Gestion especifica el alcance
del afio 2021y los retos de Clinica La Estancia
para el afio 2022.

Gestion Asistencial se exponen las
actividades realizadas en cada una de las
unidades de negocio destacando el trabajo
articulado de cada una siempre al servicio de
los pacientes, sus familias e iniciando un
avance comunitario.

Gestion de Calidad se muestras las
principales acciones relacionadas con
sistemas integrados de gestion, Plataforma
Estratégica,  Acreditacion,  Certificacion,
Pamec, Cultura de Seguridad del Paciente.
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- Gestion comercial se muestran los principales
avances en contratacion y en las relaciones
comerciales.

Gestion Administrativa: Se encuentra la
dimension ambiental en donde se destaca el
reconocimiento que obtuvo la Clinica por parte
de la CRC a la responsabilidad ambiental
empresarial, ademas de los cambios que se
realizaron para fortalecer el area; en lo que
corresponde a la dimensién social, en talento
humano, el proceso de identificacion de
necesidades de personal y las diferentes
herramientas tecnoldgicas que contribuyeron al
desarrollo de las actividades del area . La
gestion de cartera y glosas orientada a la
disminucion de los tiempos de respuesta para
lograr conciliaciones efectivas como apoyo a la
recuperacion de cartera que fue objeto de
Depuracion

. Gestion Financiera: Los resultados financieros
fueron preparados siguiendo lo establecido por
las Normas Internacionales de Informacion
Financiera - NIIF, las politicas contables
aprobadas por la Junta Directiva y auditados por
la firma Crowe CO.
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ORGANOS DIRECTIVOS

Durante el afo 2021, la Junta Directiva apoyo la gestion administrativa de la
organizacion mediante el seguimiento de lo resultados financieros y del
cumplimiento de la estrategia en el transcurso del afio, a través de sesiones
ordinarias bimensuales, con el acompafiamiento de | los Comités: de Riesgos,
Buena Conducta, Gobierno Corporativo y Control Interno.

JUNTA DIRECTIVA EQUIPO DIRECTIVO

PB".‘CIPAI'ES ’ iy GERENTE GENERAL: Sergio Alfonso Pérez Chamatty
ol gty G DIRECTOR MEDICO: Liz Natalia Alarcan
5::/'2; f]':‘l‘::;; rT:r].:?rez ormianty  IRECTOR CIENTFCO: Jorge Augusto Herrera

DIRECTOR ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA: Lorena Del
Carmen Luna Rosero
DIRECTORA DE VENTA DE SERVICIOS: Jenny Lorena Ramos
Burgos
DIRECTOR DE CALIDAD: Michael Giovanny Melo Palacios

SUPLENTES

José Ricardo Diaz Trejos
Adriana Maria Ardila Bolivar
Leonardo Fabio Gomez Jiménez

REVISORIA FISCAL
CROWE CO SAS
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COMITES ASESORES DE LA

JUNTA DIRECTIVA
COMITE DE CONTROL INTERNO

Y E STR U CTU RA D E G 0 B I E R N 0 Sergio Alfonso Pérez Chamatty

Lorena del Carmen Luna Rosero
William Ordofiez Ordoiiez
Michael Giovanny Melo Palacios
Claudia Andrea Ceron Gil

Diego Fernando Diaz Gomez

COMITE DE GOBIERNO CORPORATIVO
Sergio Alfonso Pérez Chamatty
Estefania Toro Barragan

Lorena del Carmen Luna Rosero
William Ordofiez Ordoiez

COMITE DE RIESGOS

Sergio Alfonso Pérez Chamatty
Victor Raul Guevara Saldaiia
Michael Melo Palacios

Lorena del Carmen Luna Rosero
Alejandra Sabogal

William Ordofiez Ordoiiez

COMITE DE CONDUCTA

Sergio Alfonso Pérez Chamatty
Estefania Toro Barragan
William Ordofiez Ordoiez
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PERFIL ORGANIZACIONAL

CARACTERISTICAS GENERALES:

De conformidad con los estatutos,
Clinica La Estancia , es una persona
juridica de derecho privado, con
animo de lucro, organizada como
sociedad Andnima en la forma
prevista en el cddigo de comercio y
que cumple funciones inherentes al
sistema General de Seguridad Social
en salud, como Institucion Prestadora
de Servicios de Salud en todos los
niveles de complejidad y se haya
sometida al control y vigilancia del
estado en la forma establecida por la
ley.

CARACTERISTICAS ESPECIALES:

La Clinica tiene por objeto la
prestacion de Servicios de Salud, en
las especialidades de su competencia
dentro del marco legal del Sistema de
Seguridad Social en Salud de
Colombia, a todos los usuarios que
directamente o mediante remision de
un tercero pagador o asegurador,
acudan a sus instalaciones, con el fin
de recibir servicios de excelencia con
altos estandares de calidad. Nos
encontramos  certificados por el
ICONTEC en ISO 9001 en nuestras &
sedes asistenciales.

elllitriiiea

laestancia

or tu dren



Analisis de Mercado:

Clinica La Estancia ha venido haciendo un analisis del entorno y ha logrado identificar amenazas importantes como
la construccion de nuevas instituciones que doblan en capacidad a la clinica y tienen un musculo financiero fuerte y
fresco para ser competidores importantes, en ese orden de ideas la clinica viene implementando una estrategia de
fidelizacion de clientes que tienen que ver con la profundizacidn de contratacion de modelos de riesgo compartido, la
implementacién de modelos innovadores para su principal cliente de evento como lo es la AIC de tal forma que
logremos fidelizar y copiar el mercado para estar preparados a la hora de aparecer la nueva competencia.

Frente a la posibilidad de nuevos clientes para ampliar nuestra participacion en el mercado hemos abierto un
servicio de atencion basica que nos permita presentar modelos de riesgo compartido para aseguradores que asi lo
requieren, es el caso de Compensar, Sura, SOS y Coosalud, quienes viene creciendo en la medida que recibieron
los usuarios de Medimas y Coomeva que salieron del departamento.

Entre tanto una aseguradora como Emssanar que tiene presencia en Narifio y Cauca ha mostrado su interés en unos
servicios de medicina especializada que resulta muy atractivo para ella en cuanto estos pacientes estaban siendo
remitidos hasta Cali o Pereira segin el caso.

Responsabilidad Social:

Frente a este tema tan sensible hemos mantenido unas lineas de manejo que ya traia la clinica en especial las
siguientes certificaciones: Reconocimiento Internacional Al Compromiso Del Agua, Energia Gestion De Residuos
2021, Hospitales Verdes Nominacion Categoria Liderazgo Red De Hospitales Verdes, Certificacion Empresarial
Uso Eficiente De Energia Ceo, Reconocimiento Internacional A La Y Gestion De Residuos 2021, Reconocimiento
Colibri Dorado.

INFORME DE GESTION Y SOSTENIBILIDAD 2021

En el afio 2022 se deberan potencializar y mejorar los modelos de educacion ambiental, promover
e incentivar la adherencia y participacion dentro del modelo de gestion, asi mismo de ejercer un
mayor seguimiento y control a la gestion de residuos, agua, energia y gas. Lo anterior definido
dentro de los mecanismos y herramientas de mejoramiento continuo, esto en cumplimiento de las
actualizacion de las politicas ambientales y la mision institucional, donde se proyecta la
responsabilidad social empresarial como un eje estratégico organizacional.

Ademas proclamamos nuestra Politica De Buen Vecino que intenta mantener unas buenas
relaciones con las comunidades aledafias y que deben pasar de quejosa a aliadas en la mision
social de la clinica en el entendido que debemos recompensarlas por estos perjuicios causados y
tiene que ver con acceso prioritario a servicios, mantenimiento de jardines y adecuacion de muros
y entorno fisico que nos haga ver como un buen vecino en la comunidad en la que habitamos.

Por ultimo nuestro modelo de atencion intercultural, no debe diferencial y merecer el
reconocimiento en la medida que logremos vincular la atencién a la poblacion indigena en el
marco del respeto y la valoracion de las diferentes culturas, creencia, usos, costumbres y
organizacion politica.

GESTION ADMINISTRATIVA:

Frente al tema de la cualificacion de nuestros servicios logramos certificarnos en ISO 9001
2015 gestion de calidad.

Unidad Funcional de Cancer es para nosotros un prioridad regional para garantizar la
contratacion exclusiva en este servicio, toda vez que no hay mas en la region y se vuelve de
primordial importancia ser los primeros. Aspiramos en el primer trimestre de este afio lograr
esta certificacion.

Acreditacion es por demas nuestro mas importante objetivo en este afio y venimos trabajando
dese finales del afio anterior, donde por temas de pandemia el proyecto no logro el avance
esperado pero que hemos retomado con todo entusiasmo, para dinamizarlo tenemos un asesor
externo, FDC Consulting, con quien elaboramos la planeacion estratégica e iniciamos
autoevaluacion e implementacidn de planes de mejora.

clinica
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PRESUPUESTO ANUAL Y PLAN DE INVERSIONES:

Frente al cumplimiento de presupuesto 2021
obtuvimos un cumplimiento del 98,72% en los
ingresos; el 42.98% de cumplimiento en el
Margen Neto (1148M), que se vio afectado
principalmente por provision de cartera de
6.870M debido al castigo de cartera realizado de
Salud vida entidad que entro en proceso de
liquidacion el afio 2019, principalmente que tiene
un alto riesgo de no recuperarse, entendiendo
la situacion en la que esta esta entidad.

INFORME DE GESTION Y SOSTENIBILIDAD 2021

Frente a nuestro plan de inversiones y con
restricciones de endeudamiento que tenemos
para no afectar nuestra operacion tenemos 1
proyecto que es la restructuracion de la Torre B
donde funciona el 90% de la Operacion de
Clinica La Estancia, la remodelacion del servicio
de urgencias , de las areas de Hospitalizacion,
del Quirofano, de las unidades de Imagenes,
Laboratorio, gastroenterologia, todos deben
realizarse con recursos propios y presentan los
estudios financieros suficientes y avalados por
la direccion financiera del grupo.

Dentro de los principales retos en relacion a
logra nuevos clientes trabajamos por lograr
reestablecer relaciones comerciales con la
Nueva Eps y poder fortalecer las relaciones con
los clientes actuales.

( celinlca -~
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CLE SE ACREDITA

ACREDITACION
La salud como parte fundamental y el derecho de todo ser PY

y S P o 4 Seguridad del paciente con sus 23 paquetes instruccionales instalados en la
humano, crea una gran responsabilidad por prestar un ‘.1 clinica incluyendo el paquete de infecciones que contiene todo un programa
servicio con altos estandares de calidad y compromiso por de trazabilidad especifico en la clinica por su magnitud de la atencidn de
el bienestar de sus usuarios, por eso clinica La Estancia, pacientes.
junto como un grupo empresarial de 11 clinicas, esta
comprometida con el bienestar de sus usuarios y la  Sistema integrado de gestion que compone toda la base del sistema de gestion de

excelente prestacidn del servicio. Clinica La Estancia en su  calidad, los compromisos con el componente ambiental la gestion del riesgo y la ,-?
r‘. /

Seguridad del paciente

SIG®

compromiso para prestar servicios de calidad con el  seguridad y salud en el trabajo abordado sobre las normas IS0 , la acreditacion e
Sistemas integrados de gestion

margen diferencial en la interculturalidad, promueve el  salud y los proyectos transversales organizacionales que dependen de la normativa
desempefio de los procesos y los resultados a la calidad de  de habilitacion de servicios de salud.
la atencion .

& -
EL compromiso del sistema de gestion de calidad, al V’ VE @ La vigilancia epidemioldgica en los reportes normativos con su seguimiento

Vigilancia Epidemioldgica especifico en salud piblica .

abordamiento de la experiencia de salubridad de nuestros
pacientes enfocd nuestros resultados en la percepcion de . :
La experiencia final del usuario con nuestro programa de

: . ®
nuestros pacientes y aseguradores, encaminando nuestras N .
Humanizacion y los resultados obtenidos de la encuesta, ()

acciones a dar cumplimiento a los indicadores de - -
. Ny . todas estas actividades hacen parte de la gestion de la
resultados previstos por la institucion y el abordamiento de calidad en salud

diferentes componentes que permitan a Clinica La Estancia
reaccionar sobre las eventualidades y poder atender las
necesidades de salud del departamento, a continuacidn se
presentan los resultados transversales del proceso de
gestion de calidad, abordando:

AUE

Sistema de informacién y atencién a usuario

INFORME DE GESTION Y SOSTENIBILIDAD 2021 Grupo ospedale | (P laestancia
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THE INTERNATIONAL CERTIFICATION NETWORK

CERTIFICATE

ICONTEC b ssuses]a KQve recogrice cenifcate that the crganization
CLINICA LA ESTANCIA S.A.

Caile 15 Mo 2 - 350 Bamo La Estancia Popaydin, (auca Cotmbis
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Ilustracién 1. Fragmento de certificacién

ig otorgada por ICONTEC
¥

‘e yrplemented and mantans 3
Quality Management System
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Intevnacains de #lay n

1. Seguimiento a mantener la certificacién 1SO

9001:2015

Como resultado del seguimiento a las etapas de
acreditacién, se realiza el seguimiento de la
implementacién y mantenimiento de la certificacion
ISO 9001 2015, distribuyendo el ejercicio de la
implementacién y actualizacién de los componentes
de la estructura de alto nivel de la normatividad,
logrando asi, cerrar el capitulo de contexto:
planeacion  estratégica, matriz de partes
interesadas  pertinentes, caracterizacion de
procesos de integracion de nuevos procesos a la
plataforma estratégica, alcance del sistema de
gestion de calidad, abarcando los nuevos servicios
habilitados.

Para el resultado del seguimiento a la
certificacion 1SO 9001 2015, se cuenta con el
abortamiento del contexto organizacional, los
enfoques realizados en las politicas institucionales
en el componente de liderazgo, la planificacién del
riesgo y oportunidades necesarias para la
operatividad los objetivos de calidad y los recursos
necesarios en los componentes de los ejercicios
de apoyo del mapa de procesos de clinica La
Estancia, en cuanto a la operacién se realizaron el
seguimiento a la ruta si ciclos de atencién,
determinando 82.5% de cumplimiento, pendientes
unas actividades de cierre de brechas para la
medicién, en un ejercicio de planeaciéon de la
evaluacién de la gestion ya finalizado, contigua
esto se realiza la operacién de la Gltima evaluacién
para el mes de octubre que es la mejora continua
del sistema de gestién

INFORME DE GESTION Y SOSTENIBILIDAD 2021

Seguimiento
Febrero 2022
a..mmu pum.m Operaciin Mejora
821% 87%
Llﬂerau anrm Evaluacisn
2%

Pendientes Cap 1 Cap. 9.3 Cap. 102

El seguimiento por parte del ente certificador serd para febrero del
2022, cumpliendo con el primer afo de seguimiento y abordando los
alcances de los servicios definidos por Clinica La Estancia para la
certificacion en 1SO 9001:2015, el primer seguimiento a esta certificacion
en cumplimiento del plan de mejoramiento y las nuevas estrategias
para que clinica La Estancia cumpla con esta estandarizacién.

2. Produccién documental

Para el afio 2021, se incrementé en un 19.7% de la produccién
documental Pasando de 1350 documentos a 1804 el proceso misional
fue el mas representativo quien pasé de 553 a 959 actividades
documentales, teniendo en cuenta que el margen operativo gestionado
por las diferentes actividades de produccién de Clinica La Estancia
proyectar esta actividad comuna de las prioritarios, teniendo en cuenta
la actualizacion, elaboracion y gestion De los procesos se obtienen un
incremento significativo en el mes de noviembre con 155 actividades de
actualizacién seguido del mes de agosto con 131, esto debido a las
actividades de visitas identificadas por los entes de control, que
permitieron que Clinica La Estancia, enfocara en Documentos
especifico de la resolucién 31 00 de 2019 para los criterios minimos de
habilitacién de servicios de salud en procesos prioritarios y otras
consideraciones relacionadas con la actividad diaria.

ESTRATEGICO

336

DOCUMENTOS

MISIONALES APOYD

<2 959§ 32 509

DOCUMENTOS DOCUMENTOS

ESTRATEGICO

284

DOCUMENTOS

MISIONALES APOYD

C2 553+ 513

DOCUMENTOS DOCUMENTOS

Tramitados 1350 1566 +16%

""" Creados: 570 454 -21%
+275%

Actualizados 280 1052

Cargados 500 -

Eliminados - 60

Se tramitaron 1566 documentos en el afo 2021 representando un
incremento del 16%, la producciéon documental bajo en un 21% pasando a
454 documentos nuevos para este afio mientras que una actualizacion
del 275% muy por encima de la informacién del 2020, pasando
actualizar 1052 documentos en lo corrido del 2021, se cargaron nuevos
documentos estructurales alrededor de 500 y se eliminaron 60
documentos entre formatos y caracterizacién documental.

400

=$=2021

“#-2020 i
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A continuacién se presenta la grafica de la producciéon documental, la
actualizacién y la eliminacién de Documentos en 2021.

%Miifilliliii

ENERD ~ FEBRERD  MARIO JUU0  AGOSTO  SEPTIEMBRE ODCTUBRE NOVIEMBRE [DICIEMERE
® [READDS  w ACTUALIZAR = ELIMINADOS

El nivel mas alto de gestion documental esta en septiembre del 2020,
donde se decide optar por la concentraciéon de la informacion del
aplicativo Almera a partir del 2021, se realiza un ejercicio constante de
actualizaciéon y seguimiento a la plataforma, con listados maestros
actualizados y verificados por parte del equipo de calidad lo que ha
permitido tener una trazabilidad constante de este ejercicio que dar
cumplimiento al capitulo 7.5 de la ISO 9001 2015.
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uimiento al resultado

allflcacmn obtenlda de s sobre la ac

o egutlvo Jiel cumplimiento de las actwlda das en el p
la autoevaluacion, de los en e —

Director
1 5‘ medlco (R4) Director
menacauoalu
’ w-yor\mmmmww 1 0[ medlco (R4)
pacionte
# Jolo do infocciones (R)
¢ Coordinador de imagenes
& ﬁ * coordinador delaboratono :x::mww,,
# Coordinador UCI + Asstente ce mlecoones
Estandares . z; -m?mvmwm + Coordnador consulta externa
wwerm | ¢ ENAdOr 0 CIRINS a + coordinador de calidad laboratorio
a:ismil::lia:ies === | ¢ Dk s ) Estandares T5 |+ Soovonater masoo e wpemcis
ospitalario o Ouime larmattcs asistandal asistenciales oo} ::;:::Dn:;py;
# Coordnidor de Tacturacdn
s s o ambulatorio # Gestor oal riesgo oncologico
¢ Cooronador de wigsnoas (R)

Ilustracion 4. Equipos de autoevaluacién grupos de estindares asistenciales

8 &l

Informacién
T Jato do Operaciones T coortinzdne TICS

O olo
>

S 8lar §1.94 11709 |
@ O}¥ @ ¢ Ambiente Fisico £ Tecnologias b 1.42 E?:@

Tm:ncﬂogms Mewn entn 3 lider: Jefe de Opers 5 lider biomédico V2

o Z Gerenciay
~ direccionamiento
m Q ~ § 1.73 % 1.29 C%R lider: GERENTE
< gt ol £ Informacién 3 Talento humano
e 3 lider coordinador TICS E

Realizado lider: Jefe de Gestion humana

Ilustracion 6. Autoevaluacién por estandares
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# Director medico
@ Director comercial
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1
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# Liger gestion documental
Gerencia de la o
informacién 1

o
epidemologica
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# Lider ambiental
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llustracion 5. Equipos De Autoevaluacion Grupos De Estandares De Apoyo

1.95

CALIFICACION

CALIFICACION

ASISTENCIAL

Grup

PACAS

1.74
i 55

Asistencial
ambulatorio

CALIFICACION

lider: directora medica

1.96{

Mejora ento

lider: director calidad

[ J
0 Ospedale ‘ @

elllitriiiea

laestancia

por tu dren



CLE SE ACREDITA ETAPAS -Se realiz6 el primer seguimiento del auto valuacién de la gestion, se reunieron las partes involucradas en

cada uno de los grupos de estandares de la norma de acreditacion, revisando las tareas pendientes,
enfatizando en el ejercicio de la disponibilidad de la informacion en el aplicativo y la cobertura de como

Propésito 4 realizar el respectivo seguimiento, estableciendo también los lineamientos necesarios para la ejecucion de
: (= nuevos proyectos que generen una estrategia positiva para cumplir el resultado de la clinica, esto
; 01 @ determinando en cada uno de los estandares o criterios determinados. Se realizd el primer seguimiento del
! ﬁ P auto valuacion de la gestion, se reunieron las partes involucradas en cada uno de los grupos de estandares
1 © Otorgamiento de la norma de acreditacion, revisando las tareas pendientes, enfatizando en el ejercicio de la disponibilidad
| N ISO 9001:2015 de la informacion en el aplicativo y la cobertura de como realizar el respectivo seguimiento, estableciendo
02 o i APROBADA también los lineamientos necesarios para la ejecucion de nuevos proyectos que generen una estrategia
} positiva para cumplir el resultado de la clinica, esto determinando en cada uno de los estandares o criterios
Autoevaluacion &g | determinados por Acreditacion.
implementacion © |
acreditacion I
REALIZADA . .
! ACREDITACION 2021
s 599
1 Q  Preauditoria RESPONSABLES 0 GRUPOS DE Total =
Otorgamieno | | certiicacién RESPONSABLES € P T general) B
acreditacion & : AMBULATORIOS 1| 8 |26] 35 = T8
i APOYO DIAGNOSTICO 2| 8|1, 25 &A%
! CALIDAD & | & |35] 45 82%
| CIRUGIA 2| & |10 14 69%
Y DOCENCIA E INVESTIGACION i 5|0 5 0%
Ilustracion 7. Camino a la Acreditacion Etapas | GERENCIA 2| 33|31 hé 48%
GESTION FINANCIERA 0] 3] 1 A 25%
GESTION HUMANA 2 [ 46| 2 469 32%
GESTION JURIDICA EL D]} 1 100%
GESTION LOGISTICA 31|38 40| 109 51%
INTERNACION 1126 1 38 J0%
] . ONCOLOGIA ol 4 0%
C AM | NO A L A URGENCIAS 33%
Total general 196 198

Tabla 1 AVANCE POR PROCESO

INFORME DE GESTION Y SOSTENIBILIDAD 2021 s ospecale | (P laestancia
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CAMINO A LA

INFORME DE GESTION Y SOSTENIBILIDAD 2021

E: EJECUCION , P: PLANEACION ( SIN INICIAR ) ;,T: TERMINADA

Se hizo el acompahamiento al abordaje de las
actividades de gestion humana, como uno de los
factores criticos para el determinar el resultado
final, de la organizacién se determina proyectar
unas actividades cuestionables, con un
cumplimiento de un liderazgo que aporta unas
actividades nuevas para generar valor en el
resultado de la operacion de la gestion humana
y clinica La Estancia, por tanto las actividades se
reprograman teniendo en cuenta |las
observaciones del jefe y las recomendadas para
el cumplimiento de los estandares, el mismo
ejercicio se continud haciendo con los procesos
de los grupos de estandarizaciéon vy
autoevaluacion y asi poder lograr el resultado.

+215

Actividades

TOTALES
50%

2021

BD 72
70 mEjecudon ®Planeadon  ®Terminada
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llustracién 8. ACTIVIDADES POR MES

EL RESULTADO DE 2021 ES UN 50%

AVANCE

oclubre nowiembre diciembre

abril Migyo junio julio

agosto septiembre

llustracién 9. ACTIVIDADES POR MES
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Se realiza seguimiento de novedades del registro /) @
especial de prestadores; para el mes de marzo se CAPACIDAD ISS‘“I°§“%£'“““9°=“°"
INSTALADA

realiza la  autoevaluacion de servicios de salud, L
contemplando los cada uno de ellos en la Hospitalizacién . Cuidado critico
transitoriedad de la resolucion 3100, se realizan mas de 101 “M 1'7 ﬁmn%
20 novedades en el transcurso del 2021, resueltas en 19 ﬁ ]9 ﬁ 43 & 3[] =8, 17 &
capacidad instalada apertura y cierre servicios Jizacis uci - uci 2 UCN3 iSO
identificados y comprobados en el comité de gerencia
mostrados al representante legal, con su previa
autorizacion, se disefia la ruta de reportes y
eventualidades del registro especial de prestadores de
salud, a través de un modelo y una ruta rapida que nos
permita identificar como realizar toda esa trazabilidad
de gestion de novedades y finalizar con una capacidad
instalada acorde a los servicios y a las necesidades
que tiene Clinica La Estancia, hacemos un ejercicio de
seguimiento semestral adicional a todo el componente
de trazabilidad y cambios que se realizan por la
contingencia de la ocupacion hospitalaria para
pacientes respiratorios que generaron unos picos de
pandemia en el mes de noviembre y son significativos

CLE SE ACREDITA

3 piso 4 piso intercultural PISO Torre B

ng 0Dl ii.
107 URGENCIAS
64 124 62549 63D

URGENCIAS URGENCIAS URGENCIAS URGENCIAS
oncolégicas Pedidtricas Adultos gineco-obstetra

Contamos con 2 salas de procedimientos, 6 quiréfanos 1 de ellos
especializado en cardiovascular, 2 de urgencias con cobertura 24 horas, 6
sillas de quimioterapia con un servicio integral para el paciente oncoldgico
desde el ingreso al servicio de urgencias oncoldgicas, quimioterapia y
hospitalizacién oncolégica exclusiva, adicional al soporte oncoldgico y

de estudio. servicios de extension. CAPANDAD @Iss!ge%m“gx
@ CAPACIDAD INSTALADA por Sedes . INSTALADA )
3 - IMAGENES
Sede 04 ; 1230 NEONATAL * DIAGNOSTICAS

Principal (torre Ay torre B) 48

Servicios de urgencias,
internacion, quirtrgicos, apoyo
diagnostico y terapéutico
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p e T s 12,38 mz,——& N d 47 10
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vacunacién COVID Hospltallzacnon
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Capacidad instalada final a corte 2021

- * Sede 10: | Sede 09: ) QKS’] 278: 276 DN :
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=== | Urgencias pedaatrlcas/ consulla externa |
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-Comprende la realizacion de dos grandes
interrogantes ;donde estamos ahora? y ;a dénde
queremos llegar? estos dos cuestionamientos
plantean los ambitos en los cuales participar y
posiciones de mercado a vigilar, lo cual da como
resultado el planteamiento de otro interrogante
icomo  llegar ahi?, esto enmarca el
procedimiento para la ejecucién de un sistema
de Gestion, que permita mediante la formulacion
de la planeacion estratégica alinear los objetivos
estratégicos con las operaciones diarias de la
clinica, para obtener una ventaja competitiva.

: i CLIEN -ILLILE i:atl- '
CLE SE COMPROMETE IEI.E_MAS CONFORTABLE  CLE SOSTENIBLE

CLE SE ACREDITA

) hﬁdmpfmm de nuestro talento onfortable Confortable
umang : LY . N
W e a | PROCESOS u
' CLE DE ALTA COMPLEJIDAD CLE RESPONSABLE CLE SE ACREDITA
B Servicias de alta complejidzd Respunsabilidad social: Aoreditacion
be - - b inlzrmlurail,hhneslar__h_ﬂnveﬁm
- Ilustracion 13. Lineas estratégicas

El propodsito es construir un sistema que integre
los objetivos estratégicos de largo plazo con las
actividades operativas que se realizan en el dia
a dia, para alcanzar un maximo desempefio y
mayores beneficios.

En el seguimiento al modelo de atencion
CROMOS. Se obtuvo un 73%

N
L LATAf_loRMA

e “a {
ST O T o m o (@
4. Resultado de inzkg:lo es OM%
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Clinica se compromete., Clinica Confortable

Plataforma visionaria

Trasplante

No cumplida

H H
Clinica de alta complejidad Responsa ;le

Clinica se acredita

llustracion 15. Cumplimiento plataforma estratégica

Para el seguimiento de la plataforma estratégica en el componente visionario, se tiene un 43% en
el objetivo de Clinica La Estancia se acredita, esto debido a unos componentes pendientes de la
ejecucion la meta no se cumple y se realizan nuevas actividades con el fin de gestionar el cierre
efectivo mostrado en el capitulo de Acreditacion, para la gestion de Clinica La Estancia se
compromete, se disefia el ejercicio del programa quincenal demas conectados donde se muestran
todas las actividades que se han ejecutado en la clinica, adicional a los programas que se
realizaron dentro de la institucion, entre ellos el capitan Seguro que nace del servicio de nonatos
en una de las campanas, al igual que todo el abordamiento del programa de Infecciones en su
campafia y también el de cierre de afo que contempla todo el ejercicio de una dinamica
empresarial a través de nuestro modelo de atencion, sin embargo dos de los componentes se
encuentran en ejecucion y esto permite sélo un cumplimiento del 50%, y alta complejidad a pesar
de qué hicieron varias novedades ante el registro especial de prestadores y se ha continuado el
proyecto que queda pendiente para el siguiente afio es la unidad de trasplante, esta debido a las
diferentes caracteristicas especificas que requieren un poco mas de atencion y abordamiento
dentro de la resolucion de habilitacion de este servicio.

Para Clinica La Estancia mas confortables obtiene un nivel satisfactorio del 94% de cumplimiento
esto con una meta el 93% ejecutando un servicio social encaminado a cumplir esas caracteristicas
de confort que nuestros pacientes necesitan, en Clinica La Estancia mas responsable se valdan tres
componentes especificos de la huella de carbono que obtiene una muy buenos resultados dentro de
la clinica, adicional a ello el componente de interculturalidad que representa un 98% de la
satisfaccion de nuestros usuarios que acceden a este programa, y finalmente el ejercicio del
bienestar laboral con ese componente de valor agregado dentro de éste nuestro cliente interno, se
obtiene un 90% en aproximado, cumpliendo este ejercicio de responsabilidad social de Quimico La
Estancia, el panorama global de la plataforma estratégica es mejorable, teniendo en cuenta que su
proyeccion esta a cuatro afios y se abordaron unas metas especificas para cierre 2021.
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CLE SE ACREDITA GeStién de Ia mediCién de Seguridad del paCiente llustracién 16. Resultado seguridad del paciente
“ Para el programa de Seguridad del paciente se obtiene una calificacion Ge“ﬁ“cgﬁgﬂﬁgﬂﬂuﬁ:”mem
acumulada del afio 2021 de 3.6, una décima por debajo del afo anterior,
teniendo en cuenta los refuerzos ejecutados en algunos componentes como P~ —————
mortalidad, evidenciando la gestion una cultura de percepcion del unidad el 4'6 2 \__,,/
paciente con una calificacion promedio de 4.6, los pacientes refieren buena 1
gestion por parte del componente asistencial, sin embargo hay items _‘_?;_E;:_F::_p,:_,:g:_.;:_ﬁ_ﬁ_;;n_s‘s::_o:‘_u?_ngc
especificos para trabajar en el afio 2022 y mejorar ain mas este nivel de S s {5 [de | AR | s [aa |0 [ [ {or e
cultura de percepcién. )
- Tasa de Caidas Hospitalizacién
Comparative 2020-2021
Gestion de la medicion de Tasa de Caidas | @ -
La tasa de caidas en el servicio de hospitalizacién obtuvo una disminucidn 5'0 i
con respecto al mes de mayo, donde se implementaron actividades y O | ene [vea | wha | amm | wa¥ | i | | AG | s | oo | W o
estrategias a través del doctor barandas arriba, una ideologia que permitié en e L B T A R B A BB TN S B I

=—s=—3171 D3 02 |04 06 | 05 01 | O2  0OF | O3 0o | om

cada uno de los servicios promover esta cultura de prevencion, el punto mas
significativo esta precisamente en el mes de mayo donde se obtuvo una
calificacién menor a la esperada con 1.9 de taza, para las caidas en el servicio
de urgencias se realiza un seguimiento a un mas constante se evidencia en la
grafica una fluctuacion correspondiente a diferentes meses de seguimiento,
teniendo una tasa muy alta en los meses de septiembre y octubre, una

Tasa de Caidas Urgencias
Comparative 2020-2021

calificacion que ha estado en promedio en el 4.1 esto significativo ante el fe G R el AT AL A B
ol a . . =Bem0?0 05 4F 07 |00 11 (@9 04 | D8 |12 10 | Lo| 10
rendimiento general de todo el programa de Seguridad del paciente. 22 12 @4 05 o o7 63 11 07 07 on

Gestion de la medicion de Ulceras por presion

Tasa de UPP

Para el seguimiento a las ulceras por presion, se evidencia una tendencia Cortiparaiive 2020-2021

constante, fortaleciendo el reporte dentro de Clinica La Estancia, aun asi se
realizan las campafias especificas en el cuidado de la piel y las Ulceras por 5 0 i
presidn, con unos tableros de posicién que permiten al personal asistencial 4 10

identificar los componentes especiales para la prevencion de estas Ulceras | ~[ewe | rem [wan | ase [ wav | don |0 | aso [ ser | ot [nov | oc |
—020 3R a3 1 13 ESS 1E 23 15 0.6 & o4 10

por presion, la calificacion total es de un 5.0, teniendo en cuenta que se o717 |04 |04 | 0 | 0s | e |04 | o5 a3 | 23 |08
cumplieron todas las metas en el afo.
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Gestion de eventos adversos:

Para el afio 2021 incrementd el numero de reportes en
promedio mensual, con unos picos significativos en algunos
meses, evidenciando esa cultura de reprogramacion, para el
2020 teniamos un cierre de 75 pendientes de eventos
adversos, sin embargo para el 2021 se hizo de seguimiento
constante para evitar que esto ocurriera teniendo un 0% de
radicacién pendiente, toda la informacidn se realiza un corte
representativo que permite la gestion oportuna de los
eventos adversos se descartaron 344 eventos para el 2021
que corresponden a servicios no conformes o entradas de
procesos que no generan durante sesion insegura al
paciente, sin embargo son componentes que se evidencian
dentro del ejercicio de la atencidn clinica y la convivencia de
los trabajadores, permitiendo también hacer ejecuciones
significativas , se obtuvieron 840 incidentes tipo B que son
caracteristicas importantes para tener en cuenta en el
margen del amiento para evitar que se materializan como
eventos adversos que generen daio al paciente.

llustracion 17. Gestion de eventos adversos

o'y

Estado 2021 2020
1936 2108
a 1764 1615
m Cerrados
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® Radicados

o
m Descartados m = INCIDENTES

INFORME DE GESTION Y SOSTENIBILIDAD 2021

= EVENTOS NO PREVENIBLES
= EVENTOS PREVENIBLES = COMPLICACIONES

CLASIFICACION Eventos

PREVENIBLES NO PREVENIBLES

Incidentes - ..c @3 m!
TipoA Tipo D
Tipo B Tipo E n

llustracion 18. Clasificacion de eventos adversos 2021

en total un 64.9% de los reportes se clasificaron como incidentes, teniendo un 12.4%

de Eventos prevenibles, de esos 63 fueron catalogados en categoria CE y los 152 tipo
de qué son los especificos para trabajar y hacer planes focalizados, el evento
adverso mas significativo con 74 reportes es plurito, Rush o lesiones dérmicas por
farmaco, seguido de las ulceras por presion, los incidentes mas representativos
con una participacion de 244 reportes esta en el retraso del tratamiento y 199
reportes con el tratamiento ineficaz, esto serian los abarcamiento especiales de
tamizaje para abordar en el afo se realiza un seguimiento a los procesos
destacando a la urgencias adultos en la oportunidad entre el reporte y la respuesta
adicionales ejecucidn de los analisis, y se destaca en el auto reporte el servicio de la
unidad de cuidado intensivo quienes tienen una participacion significativa sobre esta
actividad
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Gestion de la medicion del programa de infecciones

CLE SE ACREDITA

Comparando los resultados que afectaron la calificacion de seguridad del
paciente, teniendo en cuenta que los indicadores de caidas hospitalarias y
caidas en urgencias se mantienen con un resultado favorable con unos
picos de desviacion pequefios, unas ulceras por presion por debajo de la
meta y una favorabilidad en el seguimiento de la gestion de la seguridad del
paciente.

hlu5traui6n 20. Resultados nimero de Infecciones por servicios

m2020 m2021
— I 13 8 9 17 9 13 15 12 . .
l ml o II sl HEm °o 3 02

Ut A HOSP GRAL INTERM URG ONCO  INTERC NEQ G/ UoP  FRESEM

Para la adherencia a la guia antimicrobiana, se realiza seguimiento a
7067 Casos, con un promedio del 96% de cumplimiento y un promedio de
seguimientos de 642 por mes

llustracion 24. Resultados Tasa de Infecciones de sitio quinirgico
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Hustracion 19. Resultados Tasa de Infecciones

71 73 =—Limite sup Osp —s—Meta CLE

El indicador de infecciones asociadas atencion en salud tiene un
resultado exitoso con la participacion del comité y la vigilancia
proactiva en la aplicaciéon de bundles y entrenamiento del personal
para el cuidado de los protocolos de enfermeria y el paciente,
principalmente en las unidades de cuidado intensivo, obteniendo asi
un resultado favorable y una disminucion de una taza de 7.3 para el
mes de marzo llegando a una taza de 3.6 para el mes de julio, y una
tasa de 3.3 para el mes de noviembre, y en diciembre una infeccion
menos, este resultado exitoso se obtiene con la vigilancia activa y el
seguimiento permanente a la ejecucion de las actividades teniendo
aun asi un gran reto por la pandemia y el tercer pico que afecta la
atencidon en salud en el mes de junio y julio en clinica La Estancia.

Para las ISO (infeccién de sitio operatorio) TOTAL DE 1SO 2021: 71,
Limite sup : 2,0, Limite Inf: 1,0
Promedio: 1,02% Promedio ISO : 6,5/mes
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llustracion 22. Adherencia a guia anfimicrobiana
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Se realiza una estrategia de medicion de luminometria de agosto a
noviembre, para el mes de diciembre ailn se realiza el abordamiento
de actividades individuales, teniendo en cuenta estos cuatro meses
de estudios obtiene un resultado favorable pasando de 80 unidades
- de luz relativa, a 13 unidades para la superficie de alto toque y
pasando de 75 unidades relativas de luz a 14 unidades relativas de
luz en areas hospitalarias, esto nos permite tener un panorama muy
show mas amplio de los comportamientos y las técnicas que
estamos desarrollando dentro de los servicios para la minimizacién
de infecciones, el valor mas alto registrado es 1240 en el mes de
septiembre y 4140 en el mes de agosto, se evidencia una disminucién
notable en el ejercicio de abordamiento a medida que se va cultural
izando Clinica La Estancia

Hustracion 23. Resultados de luminometria agosto — noviembre 2021
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secURIDAD DEL PACIENTE

lustracion 24. Adherencia lavada de manos 2021

ilusimc'r&n 25. Adherencia lavada de manos mensual 2021 y 2020

—021 —2020

Ene Feb Mar Abr May Jun Jut Ago  Sept  Oct Nov

Es por esto que se evidencia una tasa de infecciones que pasa de 7.3
en el mes de marzo a 3.5 de septiembre, teniendo en cuenta los
picos de la pandemia por COVID 19 pero generando una vigilancia
activa en una satisfaccion por parte de los servicios en la
adherencia relacionadas con los protocolos de aislamiento, higiene
de manos y cobertura también de seguimiento de todos los
coordinadores promoviéndole su ejercicio mensual en los
indicadores de adherencia.
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llustracion 28. Reporte de interés en salud publica
EISP CLE 2021
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Jlustracion 26. Campania de lavado de manos 2021

Participantes en
campafias por mes
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Para el indicador de mortalidad se tiene un pico significativo en los

meses de junio agosto, representados en mayor parte por el pico de
la pandemia, la EPS con mayor representacion Inmortalidad esas mi
salud con 442 que representa el 44% de la mortalidad hospitalaria, el
mayor incremento en 2021 lo tiene la EPS sanitas con el 3.9%
pasando de 160 226 defunciones para el 2021.

Vigilancia en salud publica

Nustracion 29. Mortalidad hospitalana

Tabés ¥ refaakon de morizlided por soegeedorn
Para la vigilancia a salud publica, se logra un 98% de oportunidad en el

7 i MORTALIDAD 2020-2021
.0 . e . FGLR N0 X M %
reporte, seguimiento a pandemia de COVID-19, con el comite de seguimiento '“'mm' :a "1‘ i e
. .. . . . J 16 NG 05
y la oportunidad en el reporte al ministerio y entes territoriales. e e | milar =
L M) TrD) | 1ER]AT (]
Hustracién 27. OPORTUNIDAD NOTIFICACION 2020- 2021 B3y @ esiag &
o 18 &N IEa8 ] .
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gay B O VM ar W e B 8 @ & W wm W w
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i bl Moall sl a6ss geosmuminan meeezo auer: | OIA
a5 TOTAL 861 100 1004 100
=
> . .
n5 %%23 %‘,}2; En la relacion parto cesarea se logra un 73% de parto natural y el
o0 L] ’ 27% en cesareas, la EPS con mejor indicador es la EPS Indigenas AIC
72 , Qué ademas representa el mayor numero de partos 919, y
e E;; 2‘: ";‘Sr ‘:’5' ';’5' ";_,:‘ ‘:;{ ";‘: i‘: ':: ";;" mejorando su indicador con respecto al 2020 que estaba en un 67%,
——z07 | 985 | ¥P5 | TR0 | 1 | %32 | @ | %23 | fe7 | %54 | ¥I7 | a7 el seguimiento mas significativo es la EPS sanitas con 685 partos,
==2020 | 872 | 024 | 914 | 9&4 | %48 | a3 | 99 | 9EE | %94 | 991 | w4 una disminucion con respecto a las 800 23/2 1020 sin embargo Sierra
Para el 2021 se realizaron 509 reportes adicionales con 6502 notificaciones, en con un aproximado cercano al 70/30 que es el indicador de
52 semanas y 13 periodos seguimiento para la relacion parto cesarea de esta IPS.
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Jlustracion 34. Tasa de Mortalidad perinatal
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ASEGURADOR 20 2021 2020 2071 2020 201 PO 202 En el seguimiento a la mortalidad perinatal se evidencia una disminucion
o - = del 8.8% con respecto a la tasa del 2020, con un pico significativo en el
'!'[ = T A s -‘EI i, :'!" “_"-'I 8 mes de junio con una tasa 43.5 muy por encima de la registradas en el
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Hustracién 32 RAZOMN DE MORTALIDAD MATERNA 2020- Experiencia en el usuario
zn, TRAEON B EERIRAL NATE R Z020 RS En el sistema de informacion y atencion al usuario podemos evidenciar una
4 disminucion en el nimero de PQRS recibidas, tenemos para el mes de octubre 54,
_ :ﬂ 20 por debajo del mes de septiembre, con una taza al momento de 2.8, comparado
5 10 el nimero de ingresos, una taza que ha venido disminuyendo con una meta
. establecida de 6.0 cumplida en los nueve meses de la medicion inclusive en el mes

ene-21| feb-21 Imar-21| abr-21 =24 jun=21 | jul-21 |ago-21|sep-2| oct-21 [nav-21 de octubre.
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peemznzn| 00 [ @@ [ @0 | 5% [ @0 [ 0@ [ 54 | 00 [ o0 [ 00 | o0

Se presentan 31 mortalidades mayores a 48 horas, 20 en UCl y Bustracién 24. Tasa de PQRS
11 en sala general. Con una tasa de 2,7 por cada 100 egresos

. para este mes. M M: 1/208 NV : - — ras

lustracion 33. Tasa de Mortalidad mayor a 28 horas 5
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Finalmente en el seguimiento a la mortalidad hospitalaria
mayor a 48 horas, se tiene un aumento del 2.8% en la taza
representando el ejercicio significativo en el pico de la
pandemia de junio y julio, mientras que septiembre y octubre
fueron los meses con mayor seguimiento a la alza en el 2020.
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Nustracién 35. Felicitaciones.
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En cuanto a las felicitaciones de clinica La Estancia arrancamos con 61 en el mes de enero para el mes
de octubre se lograron 227 felicitaciones en los diferentes servicios, se realizo una transicion del
ejercicio y logramos también el porcentaje de disminucion de PQRS, Se realiza una gestion directa
promoviendo las felicitaciones dentro de clinica La Estancia, reconociendo a esas personas con mayor
numero de felicitaciones en nuestros comités, adicional en podemos evidenciar un aumento en las
felicitaciones con respecto a meses anteriores, teniendo un afos de 1503 felicitaciones que hacen parte
de nuestra medicion destacando esos servicios que generan un valor agregado para nuestros pacientes.

En la medicién de nuestro programa de humanizacién, en el componente de derechos y deberes logramos
una comprension del 85.6%, con una divulgacion hasta el mes de octubre de 9132 pacientes, este ejercicio
se realicen todas las unidades hospitalarias ambulatorias de clinica La Estancia, con unos gestores de
atencion al usuario que estan realizando la divulgacion de derecho y deber y reconociendo nuestras
encuestas de satisfaccion si comprenden este ejercicio.

Para el segundo componente de la empatia, se han realizado 27,859 gestion de necesidades de los

pacientes, determinando en cada uno de los servicios la necesidades mas importante es que tienen los

pacientes ademas de escucharlos y destacar todo ese compromiso por parte de clinica La Estancia para

identificar que estamos haciendo una gestion proactiva de su casa, adicional a eso se realiza el protocolo

de manejo para dar malas noticias, con un acompafamiento de nuestro psicélogo de humanizacion, que

ha realizado 25 intervenciones desde que arrancé el programa en el mes de septiembre ya logrado una

satisfaccion del 100%, las personas encuestadas todas estan muy contentos de esta intervencion y se

procede a ampliar nuestra cobertura para que varios componentes de la clinica puedan participar en este

manejo de noticias.

Para el trato, con la estrategia todos somos uno se realiza la divulgacion respectiva de todos nuestros

componentes principales para generar el trato eficaz de los pacientes, para esto tenemos la calificacion

de humanizacién realizada por cuece y la calificacion entregada por nuestras encuestas de satisfaccion a

nivel ambulatorio, teniendo una percepcion de 4.38 sobre la calificacion realizada por nuestros pacientes

a la humanizacion de la atencion en salud, con un ejercicio muy importante para poder incrementar esta

calificacion de acuerdo todas las actividades que hemos gestionado internamente, tanto de nuestro Lider

Humanizacion como el programa de gestion humana para el ejercicio efectivo del bienestar verlo

reflejado en el trato que reciben nuestros pacientes.

Para el ejercicio de la informacién, con nuestra estrategia de uniendo corazones, y después del

reconocimiento recibido por parte de Caracol noticias, destacando este programa nivel nacional donde

conectamos a nuestros pacientes con el entorno familiar, sus seres queridos y teniendo una percepcion

de 18,967 agradecimientos, en la 85.92% de las personas que realizamos la video llamada nos reintegran

esa felicitacién por realizar este ejercicio con nuestro programa implementado, esto nos ha permitido

también en las comunicaciones tener un panorama de 4.44 cumpliendo la meta establecida para el

ejercicio de la comunicacion efectiva.

L)
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Para el resultado de la encueta INVAMER:

Para la encuesta invamer se realiza un seguimiento mensual a través de las
llamadas telefénicas a los pacientes que se realiza a través de G-OCHO, se
hace una prueba piloto para el mes de septiembre obteniendo un margen de
error menor al 5%, esto interpretado como una similitud muy constante entre
las actividades que se estan ejecutando de cardcter mensual y la encuesta
realizada anual, obteniendo una calificacién de 4.42 para Clinica La Estancia
con un puesto dos en las cuatro evaluadas, se realiza el ejercicio
desbordamiento de las actividades y comportamientos esperados obtenidos
de la primera encuesta, y se obtiene una calificacion para el mes de diciembre
de 4.25, se cumple la meta sin embargo se obtiene una puntuacién menor a la
de la prueba piloto.

El resultado para Clinica La Estancia es regular alto, donde su principal
servicio abordar es urgencias, el componente caracteristico de percepcién
de nuestros usuarios en la gestion clinica con un 21.1%, cambiando al de los
dos reportes anteriores que estaban en una actividad gestionada por la
humanizacion, el resultado obtenido entre las categorias de percepcion
médicos y enfermeras logro el 89% para ambos componentes, sin embargo el
componente de enfermeria bajo con respecto al la prueba piloto, senti una
calificacién por encima de la obtenida en el 2020, y se propone una actividad
para gestionar constantemente seguimiento mensual y una meta prospectiva
para el 2022 de 4.37.

En el comité ampliado de gerencia, se presenta cada uno de los lideres la
proyeccién de la meta por servicio, teniendo en cuenta la meta mas baja el
servicio de urgencias de 4.0 y la meta mas alta para el servicio de ecologia
que supera el 4.8, esto determinando actividades encaminadas al ejercicio de
abordamiento todas las caracteristicas identificadas en la encuesta para
promover los planes de accién enfocados a satisfacer esas necesidades de
nuestros usuarios, el puesto asignado para Clinica La Estancia es el noveno,

teniendo en cuenta un trabajo amplio de avance.
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BALANCE GENERAL

160,000,000,000

140,000,000,000
120,000,000,000
100,000,000,000
80,000,000,000
60,000,000,000
40,000,000,000
20,000,000,000

2017 2018 2019 2020 2021
= Activo 125,236,662,235  133,802,342,691  130,735,640,442  146,042,167,125  153,309,193,695
= Pasivo 72,070,197,575 81,718,926,548 74,033,268,728  81,564,807,644  88,906,477,145

= Patrimonio  53,166,464,660 52,083,416,144 56,702,371, 74  64,477,359,488  64,402,716,550

®Activo mPasivo mPatrimonio

ol Se presenta informe de gestion financiera con informacion de cierre contable a 31 de diciembre de 2021, las cifras se encuentran revisadas
y auditadas por la firma de revisoria fiscal.

- Al cierre del ejercicio la Organizacion presenta activos totales por $ 153.309 millones, de los cuales $ 70.345 millones son corrientes,
* dentro de los cuales, la mayor porcion esta dada por la cartera de $ 59.329 millones la cual presenta una rotacion de 203 dias, tuvo un
incremento 4,98%
El pasivo total cierra en $88.906 millones, con una variacién respecto al afio anterior de $7.742 millones, equivalente a un incrementa en
el 9%

El patrimonio disminuyo en $74 millones pasando de $64.477 millones a $64.403 millones, representa esta disminucion el 0,12%.

Los ingresos operacionales de la Organizacién durante la vigencia 2021 fueron de $148.803 millones, en comparacién con el afio 2020
presenta una incremento por evento con entidades de Asociacion Indigena del Cauca y Emssanar SAS porque la facturacion en
contratacion PGP con la entidad SANITAS SAS y se cumple con el presupuesto del afio.

Los costos de operacion fueron de $118.850 millones y representaron el 86,03% de los ingresos netos. El control del costo ha significado
para la clinica un aprendizaje organizacional ya que de la mano con los nuevos modelos de contrataciéon nos hemos visto retados a
buscar nuevas negociaciones con nuestro grupo de proveedores de bienes y servicios; adicional de manera paralela se implementaron
estrategias de optimizacion de recursos fisicos y humanos mediante la construccion de un modelo de atencion pertinente que pudiera

ANCIWOé dar cumplimiento a los acuerdos pactados.
2021
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Con corte a 31 de diciembre de 2021 El activo incrementa en el 4,98% en relacion

Activo al 2020, los principales rubros que aportan en este incremento fueron:
Deudores Comerciales y otras cuentas por cobrar que paso de $2.326 millones a
$20.554 millones a finales de 2021, un incremento del 783,48%.
200.000.000.000 Los inventarios incrementan en el 81,19% en relacion al afio 2020 pasando de $
150.000.000.000 1765 millones a $3.199 millones, esto se debe a un incremento en el material
100.000.000.000 médico quirtrgico $ 999 millones y repuestos y elementos para mantenimiento
—_— 395 millones.
) Para el aio 2021 se realiza el registro de un activo por Impuesto diferido por
2007 2me 2019 2020 2021 valor de $3.526 millones por la adopcion a la Norma Internacional.

mActivo  125.236.662.235  133.802.342.691  130.735.640.442  146.042.167.125  153.309.193.695 i - ) N " .
Al cierre del aio 2021 los pasivos incrementaron el 9,00% en relacion al ano

anterior, los principales incrementos se presentaron en:
Las obligaciones financieras de largo plazo se incrementaron en $820 millones PASIVO
equivalentes al 8 %. De igual manera las obligaciones financieras de corto plazo
incrementaron en $ 989 millones equivalente al 4,94%.
Los Proveedores Nacionales Costos y Gastos Por Pagar se incrementaron en $ 4.521

= millones, pasando de 29.907 millones 34.428 millones, equivalente al 15,12%. e
Los pasivos por dividendos disminuyeron en $34 millones, pasando de $3.701 millones a I % '
— 3.667 millones, equivalente al 0.92%, esta disminucién se presenté por el respectivo pago S
> s que se le realizo a los accionistas. 200800000
& |

Los pasivos por beneficios a empleados incrementaron en $ 37 millones, equivalente al p
1,12%, pasando de $ 3.270 millones a $ 3.306 millones. L n 1 2 m

WP3sivo T2070.97.578 81.718.926.547 74.033.268.727 81564807644 B8.906.471.145

PATRIMONIO

El patrimonio disminuyo en el 0,12%, en relacién al afio anterior fue de $74
millones, las principales variaciones se dieron en:

Zzggggggggg Otro resultado integral acumulado disminuyo en $ 50 millones, equivalente al
i 6000060 1,23%, pasando de $ 4.044 millones a $3.994 millones, lo anterior se debe al
40.000.000.000 ajuste de impuesto diferido afio 2021.

zgzzﬁﬁggzgﬁ La utilidad del ejercicio disminuyo en $2.728 millones, equivalente al 70,38%,
10.000.000.000 pasando de $ 3.876 millones a 1.148 millones, lo anterior se debe a incremento

%Oé en deterioro de cartera$ 3.113 millones.
2017 2018 2019 2020 2021

WPatrimonio| 53166.464.660  52.083.416144 | G67023TMT4  64.477.350.488 | 64402716550

FI“ANCI
2021
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INGRESOS OPERACIONALES

115.000.000.000
200

Hingresos| 124.473.083.314

140.000,000.000
135.000.000.000
130.000.000.000
125,000.000.000
120.000.000.000

2018 2019 2020 202
137010505468~ 124.005579.420 ~ 124.861.844.452 | 138.143.630916

Los Ingresos Operacionales netos presentan un incremento del 10,5% en relacion al 2020
y esto equivale a $14 millones. A nivel de entidad se tiene:

Los ingresos presentan una Incremento con la entidad Asociacién indigena del Cauca en
$3.270 millones, en el afo 2021 con referencia al afio 2020

Entidad ASMET SALUD EPS SAS incremento en $1.206 millones, en el afio 2021 con
referencia al afio 2020, con esta entidad se tiene parte de la contratacion bajo el modelo
PGP.

Entidad promotora de salud Sanitas disminuyo en $ 870 millones, en el aio 2021 con
referencia al afio 2020, con esta entidad se tiene parte de la contratacion bajo el modelo
PGP.

Entidad EMSSANAR SAS incrementa en $ 8.680 millones, en el afio 2021 con referencia al
afno 2020, con esta entidad se tiene parte de la contratacion bajo el modelo PGP.

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR SAS incrementa en $ 1.396 millones,
en el afio 2021 con referencia al afio 2020, con esta entidad se tiene parte de la
contratacion bajo el modelo PGP.

COSTO Y GASTO

El costo Incremento en el 13,10%, principalmente en el rubro de medicamentos e insumos
y honorarios médicos. Asi mismo incrementaron los rubros de otros costos
asistenciales, Gastos de Personal asistencial y amortizaciones. El gasto administrativo
presenta un incremento del 13,55% equivalente a $1.921 millones, el rubro de mayor
variacion es los gastos de Provisiones donde se encuentra el deterioro de la cartera, los
gastos de mantenimiento y arrendamientos. Asi mismo disminuyen los gastos por
Honorarios y los gastos de personal administrativo.

Los otros egresos presentan una disminucién de $ 109 millones equivalente al 3,44%, el
rubro de mayor variacion son las comisiones y los otros gastos no operacionales. Asi

120.000.000.000
100.000.000.000
80.000.000.000
40.000.000.000
40.000.000,000
20.000.000.000

20m
BCosto| 99.243.907.557

LLLLL

2018 201 2000 01
113.409.422548 | 108.536.270.M10 | 105080454136 | 118.849.894.993

ﬁ# 2ROS
202;:‘NCIH§O ,.

W Utilidad Bruta
M Utiliad Operacional
® Utilidad Neta

misma incrameantan las intereses,

25.229.175.757 23.601.082.920 15.469.308.710 19.762.635.306 19.293.735.922
13.959.921.968 12.451.018.953 3.998.759.977 5.601.961.153 3.186.949.265
6.888.341.686 3.319.226.187 3.117.729.656 3.762.031.518 1.148.396.208

MGasto| 18943.412455 | 22305947087 = 16.790.883880 @ 19.220.483.047 = 21362364358

W Costo M Gasto

La utilidad bruta de la Clinica se disminuyo en $487, en relacion del afio 2020,
presentando una variacién del 2.5%. Esta variacion se debe por el incremento en el

La Utilidad Operacion disminucion en $ 2.409 millones equivalente 43,1% en
comparacion con el 2020, su variacion obedece a la disminucion de la utilidad bruta y
a la Incrementos en el deterioro de cartera.

La Utilidad Neta disminucién en $2.728 millones equivalentes al 70%, esta variacion
se debe por el disminucién en la utilidad operacional y disminucién en otros gastos
financieros y gastos extraordinarios.

UTILIDAD
30.000.000.000
25.000.000.000
20.000.000.000
15.000.000.000 costo y devoluciones.
10.000.000.000
5.000.000.000
2017 2018 2019 2020 2021
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CERTIFICACION DE ESTADOS FINANCIEROS

CLINICA LA ESTANCIA 5.A

Declaramos que hemos verificado previamente las afirmaciones contenidas en los estados
financieros de CLINICA LA ESTANCIA S.A al 31 de diciembre de 2021 vy 2020, los cuales se
han tomado fielmente de libros de CLINICA LA ESTANCIA S A. Por lo tanto:

« Los activos v pasivos existen en la fecha de corte vy las transacciones registradas se han
realizadodurante el periodo.

« Los activos corresponden a recursos controlados del que se espera obtener, en
el futurobeneficios econdmicos (derechos)

+ Los pasivos estan representados por obligaciones gue se tiene al ciere del periodo
informado, yque para cancelana, se espera desprenderse de recursos que incorporan
beneficios economicos (obligaciones).

» Todos los elemenios han sido reconocidos como impories apropiados.

= Los hechos economicos han sido cormectamente clasificados, descritos y revelados,

Los Estados Financieros han sido autorizados para su divulgacion por el Representante Legal
yio Junta directiva el 31 de enero de 2022. Estos estados financieros van a ser puesios a
consideracion del maximo drgano social el proximo marzo 30 de 2022, quien puede aprobar
o improbar estos Estados Financieros.

L4
SERGIO ALFONSO PEREZ CHAMATTY CLAUDIA TELLO BENAVIDES
Representante Legal Contadora Piblica

Tarjeta Profesional 173942-T
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+  Evaué o appiaan o= las poificas contavies aplicacas y 13 AZONEDHGZY 98 I35 esimatiines
comabies y kI corespondionie infamacion revelada por la

Conclui sobre lo adzcuado 0 13 uiizacion, por parte &= |a adminisiracion, del pancipio cantabie o2
Empresa en marcha y, basandome n |3 evidenca de audiloria obienica, conciui sobre Si existe o o
una incertidumore matenal relaconada con hechos o con madiciones que puedan genera dudas
Signiicativas SOBrE 13 capacidsd ge 13 Clinica para confinuar Como emoresa en marcha. Si concliyo
que sxisie U inceridumbre material, 52 requiers que fame 1 atenccn en mi FRome de Judiloria
S00TE |3 comespondiente informacion revelada en los estacos Snancienas o, 5idichas revelaciones no
50 adecuadas, qUe SXprese una opinion modicada. Ms conclusiones se basan en la evidencia de
auditoria otienida hasta |a fecha de mi informe ge auditoria. Sin embargo, hechos 0 condicianes
FUNINGS PUBen Ser CaUsa de gue |3 Cinica deje te Ser Una empresa en MG,

Evaué 13 presemason global, 1 estructira y e contenido de los estades Ananciens, incida
indonmacion reveiada  si o estados fnanciers representan |35 transacciones y hachos subyacentes
dE un moda que Ipgran i@ presentacion razonabie.

e COMURIGUE Con koS responsabies o=l gooikeno o2 I3 CENCA SN meaciin con, ente ovas cusstones, &
mrmyelmmneﬂmmnehammnaplmm;rbs mmummn
a5l om0 Goakguier deficiencia significaiva o= control nfemo que identFique en &l Fanscurso o= 12 audiona.

Informs sobre ofros requerimisntos legales y reglamentarios

L administracion de fa Cnica lamién es responsadle por & cumplimiento de cienos aspecios regulaios
& Colmbia, re@cinades con i@ geston documental contatie, |a preparacion de informes de gestion y el
page oporuno ¥ adecuado de ios aportes al Sisema de Sequndad Social Integral, mi responsabifidad como
Revisor Fiscal en esios tenas es efeciuar procedinientos 08 fevisicn para emir Un cONCEpt: Soofe 1
FHECUage 0l CUmgimiento.

Con base en 2 resuliade de mis pruebas, no estoy entsmoo de stuaciones indicatias de inobsenancia en
& cumplimisio de Las siguisnles ogigaciones de 3 socisdan: 3] Lisvar i@ contanifizsd confarme 3 las nermas
legaies ¥ 2 13 Benica contable; b COnSEnar y Tevar Jeridaments 2 Comespandencia, ks comprobantes g
mmymhmmamym&mﬂﬂm exisiz oo el 05
estados Enancieros goe se acompanian y el infrme de gestin prepardo por los adming , & cual
ncluye I3 constancia por parte de k& adminstacidn sobre i3 e circulacion = s fckrmEs emitdas por los
wendadores ¢ proveedoees v la informacion contenida en las declaraciones de autoliquidacion de apores al
Sstema de Seguridad Social Imegral, en parfcular la relatha 2 ios afiiados v 3 sus mgresos base de
cotizagicn, ha 5ido tomada de ks registios ¥ sopories contalies; b 5ocisdad o Se encuentra en Mo por
CORCERD de aportes @l Sistema de Segundad Social Integral.

o 1 245 mmruiney of e St

INFORME DE GESTION Y SOSTENIBILIDAD 2021

/. Crowe

En cumpdmisnio de a5 responsabiidades del revisor fiscal conbenidas N s numerdles 1% 3 osd anticuio
Mwmummmmmﬂﬂmmdemmmh
Clinica 32 ajustan 3 ko5 estlutos ¥ @ las mommhmad&mvimy
mmsmm;mmmm de consenacion y cushodia g2 fos bienes de la sotedad o de
RETCEroS QUE BSEEN €N SU POOSr, BMill Un IROME separano 02 fcha 28 de febrern O 2022, apicand i3
namma insermacional de ¥absjos para atestiguar 3000 aceptada en Colombia.

MANYOMS
Rewsor
Taneta Profesional Mo 208072 - T
Desgriado por CROWE CO S A8

25 de ererc de 2022

Croww Ga S48 i s of e Sdchil &
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Estado de Situacidon Financiera
Al 31 de Diciembre de 2021

Con Cifras Comparativas al 31 de Diciembre de 2020
(Expresion en Pesos Colombianos)

ACTNO CORRIENTE

Efective y Equivalents 3 Efectiva 1 2008081301  1.37% gig210781  056% 1.280 750 5400 158 53%)
Deudores Comerciales 2 E0370333417| 235.70% 77042772387 Ea.37% 16013338070 23 Baw
Oitras Guentas por Cobrar 2 3851 800 678] 251%) 2338520 674] 1.83%) 1465 162004  B1,30%)
Deterioro de Dewdores Comenciales y Otras Cuentas por Cobrar 3 3380550073 -2.30%) 4592584 018 -3.14% 032114842 20 .29%)
Inventarios 4 3186831741 2.00% 1.765477.460] 1.21% 1432354272 a91.10%]
Aclivos Fiscales 5 4071031061 2.668% 3875333145  2.85%) 125 647 D19 5.05%]
Oitros Activos Comientes 7 14555002000  0.85% 1156 2715782]  0.7%% 200373438 2500%)

70244937 535 [13.007_085 958)

ACTIVO NO CORRIENTE

Deudores Comerciales y otras Guentas Por Gobrar 2 20554 337 B33 13.41% 2326510373 1.50% 15077 827 460 783 45%)
Deterioro de Dewdores Comertiales y otras Cuentas por Cobrar 3 o 0.00%] of oo | 0%
Propiedad Planta y Equipo B 53 408 407 375 41.42% 61108511640 41,84%) 2387805735  3.01%)
Depreciacion Acumulada B H2716.615.1200 -8.30% 0675 748.628) T.21% 2.040.358 464 12.2%
Inversiones en Subsidiarias 3 B.104.020354] 5.20% ai04.020.353]  555%) 1 0,00%]
Activo Por Impuesto Diferido B 3526105728 2.30°%) 18268470120  125% 1800257 818 9302

B2964256.170 62.600.142.642 20274112 528

133.309.133.685 146.042 167 125 T26T.026.5T0

1
i -f'"#-‘-il"

|
SERGID ALFONSO PEREZ CHAMATTY CLAUDLA TELLO BENAVIDES JUAN PAB ARDO MANYOOMS
Reprazentants Legal Contadora Pabilca

Flgcal
Tarjeta Profesional 208072-T
Mlembro CROWE CO 5.4
Var Opinlon Adjunts

Tarjsta Profeabonal 173542-T

clinica =
le @ laestancia
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Estado de Situacion Financiera
Al 31 de Diciembre de 2021
Con Cltras Comparativas ai 3 ds Diclembre ds 2020
|Expregads sn pesas Colombianos)

PASIND CORRIENTE

BB 434 315351

Oblgacionas Financieras 10 20.900.840.302 13,65%] 30.002.279.650 13.707% 988,560,523 4,24%]
Provecnares Nacionales COstos y Gasios Por Pagar i 34 438 355 515 22 455 79.006.975.504 20,46% 2521 360.017 15,12%]
DfvidENDos o Parlicipaciones por Pagar 1z 3.667.248 274 2,350%] 3.701.579.464 2,53%) -33.931. 190 -0.92%
Pasivos Fiscaies 13 1.923.420.365 1,25%) 2560435245 1,75%, -537.005.882] 24, BE%)
Benaflcios 3 Empleades 15 3.305.929.991| 2,16%) 3.270.269.1%4] 7.24%) 35550803 1,12%
Pasivos Esbmanos 16 2.670.475.200| 1E7%] 3211.163.105| Z.20%] -340.706.90] -I0,61%
Provision Recobms PGP q| 0,00%| 403.515.428] 0,26%, 202619428 -100,00%)

17 3,305 604 265 2. 70%] 3437 BE2725 2,355 -41.058.461 -1,15%

10

11.071.310.403

10.251.165 558

7.250.581 31

'Y 18 11.937.7040.000 11.937 700.000
Suparavit de Capital 13 4.523.143 867 2,95%| 4.523. 148 867 3,10% 0,007
Reservas Legales y Fondos 20 5.515.462.867 3,60%| 5.127 500430 351% 7. 56%)
Unikdad del Ejercicin 21 1.1438.396.209 0,75%| J-.E?EB.’H.E??l 2,65% -2.?25.425.1Eﬂ -7T0,36%
Utikdad de Ejerciclos Anterones 22 33.834.731.278 22,07%] 31-.518.&%.-1?9' 21,58% 2.315.&34.?9‘4 7,35%
Adopclon de Estandar vternacional 23 3.448 BE3.917 2,25%| 3.4-4&.&53.91?' 2,36% 0,00
24 3.954.353.412 -1,23%|

INFORME DE GESTION Y SOSTENIBILIDAD 2021
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INGRES0S OPERACIONALES
Menos: Devoluciones, Rebajas y Descuentos
NGRESDS OPERACIONALES NETOS

Costos de Prestacion de Servicios

Estado de Resultados Integral

Al 31 de Diciembre de 2021
Com Cifras Comparativas al 31 de Diciembre de 2020
|Expresado en pescos Colombianos)

Variacion
Valores

dic-21
Valores
INGRESOS.
148803351, :2: 134704 987 217 14.038.363.912

O 7 7 3 W N T

ﬂB 143 m 515 1“ 124.!51 mm 100% 132:111&45:

Valores

26 | fiesmsestel] 003 10508045130 B4.10%| 12708.440.658

15.781.380.317
10428187 406

183937355922
0.236.614.855

13.5M% 15.84%

-1.181.572 551

8.870.171.802

3.757.000.000
14185187 406
2596202311

3.315.917.203

3217024 645 3315917203

UTILIDAD ANTES DE IMPLIESTOS
Provisicn Impuesto de Renta

OTRO RESULTADO INTEGRAL

3 2.080.145.431 : 2.182.844.585 -72.4089.164

Otros Gastos Financieros 30 £48.283.300] DA% 06156217 041% 142.837.083 2B%|
EL 3.24.?61.1?5| 54.313.683 -178.552.708) -36%
32 731887270 1.487.902 642 -T85.805.372] -148%

ATI5 BT ATE 4 6TT M T33T ST5A20.181
2 608076734 1.89% 421 02 TTT -1.633.026.043

l'.EI__

0.83% JETERM43TT 310% amm 163

J ?ﬂ

Impuesto Diferido Propiedad Plania y Equipe

Repreasntanis Lepal

INFORME DE GESTION Y SOSTENIBILIDAD 2021

SERGIQ ALFONSD PEREZ CHAMATTY

CLAUDIA TELLD BENAVIDES

Contadora Publica Ravlsn il
Tarjeta Profeslonal 173342-T Tarjata Profesional 208072-T
Mismbro CROWE COSAS
War Opinian Adjunta

Grupo Ospedale | (Y



Estado de Cambios en el Patrimonio
Al 31 de Diciembre de 2021

Con Cifras Comparativas al 31 de Diciembre de 2020
(Expresion en Pesos Colombianos)

@ : Saldo 3 DIC 2030 Tm;:’:sm ':'""5&::" *r_ﬁm Movimiento del periodo
‘ PATRIMONIO
Capital 11.837 700.000 11837 700.000
Superiuit de Capital 4573148887 4573 148387
[r=serva Legal 5.127.800.430 387982437 5515.482 867
|Resuttados del Ejercicio 3.576.804.377 3876.824.377 1.442.306.208 1.148.306.208
|Remﬂadu5de Ejercicios antenones 31514806470 [3.876.624 377) [387.822437) {1.173.307.141) 33834 731278
|E’fecm5de Conversién 348,862,017 3.448.863.917
Otros Resuitades Integrales Acumulsdos 4044 125418 (40.722.008) 3004303412

64 402 T16.549

Las notas adjuntas son pare integrad de Estos Estades Financieros

CLAUDIA TELLO BENAVIDES JUENP YOOMA
Contadora Piblica Revisor Flscal
Tarjeta Profesional 1738427 Tarjsta Profesional 208072-T
Migmbro CROWE COS.AS
War finknlan ﬁﬂl‘nn:n

SERGIO S0 PEREZ CHAMATTY
Representants Legal

(el O e

Grupo Ospedale | @ laestancia
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Clinica La Estancia S.A
NIT 817.003.166-1
Con Cifras Comparativas al 31 de Diciembre de 2020
Expresado en Pesos Colombianos)

Estado Flujo de Efectivo

AL 31 de Diciembre de 2021

CONCEPTO 2021 2020 < por ac Version:
Utilidad del Periodo 1,148,396,208 3,876,824,377 | [Eropiedad. plata y equipo 72387 Bon 131 18.258.18A:101

- - Inversiones Permanentes 0] (1.295.578 854 )
Menos: Partidas que no afectan el efectivo i InvarEiones a
Depreciaciones 2,040,868,484 2,905,310,600 | (ot Resuttads Integral 49.732.008 3 955 959 005
Amortizacion de Diferidos Flujos de Efectivo por actividades de inversion: -2.437.627.743 (5.296.217.950)
Impuesto diferido PyG 731,997,270, 1,497,902,642 d acion:
Impuesto diferido ORI 49,732,006 (2,355,959,005)| pedacones Chancieras L R e
Amortizacion de Gastos Pagados por Anticipado -261,298,284, (20,533,335)| [impuesta Diferide 49.732.007, :
Provisiones de Cartera -932,014,842, 734,869,700 | |superavit de Capital 1 1.707.250.214
Efectivo Generado en Operacion: 2,777,680,842 R | s e s T —
Cambio en Partidas Opercionales Prima en Colocacion de Acclones
Deudores Clientes 18,613,388,970) [CREPREE )l Fluics de Efective por Actividades de Financlacién B07.407.183 7.227.584.375
Anticipos y Avances -37,759,974 (387,835,345)| [iiulmElo o 20,490.498.469 248.661.326
Activos Fiscales -195,647,916 109,391,072
Cuentas Corrientes Comerciales Efectivo al Inicio del Periodo 818.210.761 569.549.439
Cuentas por Cobrar a colaboradores 106,705,327 57,475,021 :’:r;‘:;m:”m f':::'::;':; :Eﬁ::';:;
Inventarios -1 '433’354’269 (855‘196’800) Laa notas adjuntas son parte ntegral de Estos Estades Financienoa - - - - -
Deudores Varios -1,035,842,863| 493,448,487
Proveedores 5,559,538,777 180,734,397 "
Impuestos Por Pagar -637,005,882, (36,305,005) ){}h
Retenciones y Aportes de Némina 28,576,693 (115,955,012) (2
Anticipos y Avances Recibidos -85,974,436 57,199,331 SERGIC ALFONSO PEREZ cLAUDI Am_?_*n BENAVIDES
Depositos Recibidos 0 (101,818,476) Raepresentante Legal ~ Contadora Puiblica
Costos y Gastos Por Pagar -1,038,158,766 (46,053,010) Tarjitn Profesional 32T
Beneficios a Empleados 36,650,803, (877,880,477)
Ingresos Recibidos Para Terceros -123,745,495 1,054,512,399
Acreedores varios 140,084,777 (372,939,728) JUAN PABLOMAICARQD MANYOMA
Litigios -340,706,905 229,194,202 Tarjeta refeclonat 2680727
Recobros PGP 0 403,619,428 Mfemnrn CROWE CO SAS

INFORME DE GESTION Y SOSTENIBILIDAD 2021

Ver Opinidn Adjunta
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CLE SOSTENIBLE f‘é Cartera Corriente Vs. Cartera en Mora ] |
10,606
Como resultado de la prestacion de 2020 29,877
servicios por Dx. Covid -19 se ha N
] cuerdo de
incrementado la cartera al igual que la e
1\ 6,999 b
celebracion de contrato de PGP'con 2021 > 5 Bl
Emssanar y Compensar; la disminucion de
la cartera en Mora se debe a la . : . . .
recuperacion del 42% de la cartera de i 10,000 20,000 30,000 40,000 50,000
Medimas respecto del ano inmediatamente
anterior.
" : F = ASMET SALUD £9S 545 Cartera por Asegurador El Pareto de la cartera
1 con la cual se cierra el afo 2021, esta
o ocu, TEPresentado en las siguientes Entidades
= MEDIMAS £PS 5AS Administradoras de Planes de Beneficios en
il Salud: Asmet Salud, Emssanar, A.l.C, Sanitas,
Bocits Medimas, Departamento del Cauca, S.0.S. EPS,,

= NUEVA EPS

= EPS. SURAMERICANA 5.A Mal lamas, Coosalud EPS, Nueva EPS, y
o Suramericana EPS.

" COOMEVAE.P.S

7 COMPENSAR EPS

OTROS

INFORME DE GESTION Y SOSTENIBILIDAD 2021 sumospedte | (Y laestancia
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100%

e Factur
acion

e |ngres

os
Netos

16,000
12,000 -
91% 77%

8,000 . o
4,000

N N N N N N N N N N N

JEA o SEFL L PSS
Radicacion
Durante el ano 2021 se continia con la

depuracion de lo pendiente por radiar, se
definen entregas semanales de facturacion
cerrada, se establece indicador interno de
radicacion desde el proceso de facturacion
hacia radicacion lo que permite disminuir
ingresos pendientes de radicar, obteniendo
que en enero de 2021 se inicia con el 22 %
pendiente de radicar y se logra una
disminucion a Diciembre del 12%, respecto del
comienzo de ano.

INFORME DE GESTION Y SOSTENIBILIDAD 2021

Recaudo

El afno 2021 fue influenciado por la no
cancelacion de la facturacion Covid-
19 por parte de las entidades Asmet
Salud y EPS Sanitas, no obstante en
recaudo se obtuvo un resultado del
94% promedio aho, de cumplimiento
frente a la meta planteada.

3,000,000,000

2,500,000,000
2,000,000,000 = 59
15% 13% A ® 2%
0
1,500,000,000 \ A
1,000,000,000 % o 10%
(] 0, (]
G%W
500,000,000 5% 5%
o o ) & o o o o & < <
g & & & N & ¢ & & &
P Qg% & X A} S S &0 & oé \‘5“ éﬁ
& N

(el O e
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e My
cartera

198 03 195

dez

= 193
> I/5A PGP 39% g7 190 188 e, 187 Cartera
D- Uokel® /137 dias 170 176 177 )
© . '
N, Durante el afio 2021, los dias de cartera
Plo§ EVENTO 61% 02, d .
o4 1260 dias : presentan mejoria frente al afio anterior Dias Cartera

Comportamiento del Recaudo

Situacion de L

\ 17,000 Deterioro
[ J
14,000
El cumplimiento del vz
Recaudo es del 94% PrOVISIOrI;e’rerioro
11,000 -
8,000

N N N N N N N N N N N N
12 2 12 n2 na 12 12 12 S H2 n2 12
Evento/PGP

INFORME DE GESTION Y SOSTENIBILIDAD 2021 upoOspediie | (Y laestancia




%ﬁ@ Comportamiento Recaudo Ventas

N 5,500 4 94 ‘1i8%
3 S$54.
-o 5,000 Millones
'S In Cartera .
O S30.398
= i Millones
(), 1 8 4% Dias Cartera
i 217
: 3,000 O OO O0OO0OO0ODO0OO0OO0OO0O0O0OO0O "
\O FITTTSSSSITTTRTRRRYY —e—sumade VENTAS Deterioro 20.50%
o GEEREITPGoRTGLER L2702  —e—SumadeRECAUDO
‘O $11.430
U Millones
- ,  Cartera Evento 504 Provision 17.517%
eterioro
o— T Cartera PGP 11,341 2 002
i -8 % Uil 1850 $ ) Millones
© O Pago Punto Final 3,221 Evento/PGP
O Pago Com. Canastas 4,000 vento 14%/867

INFORME DE GESTION Y SOSTENIBILIDAD 2021 cummospediie | Y laéstancia




y Comportamiento Recaudo Ventas

(Rl $27.594

dez

Millones
'S il Cartera
3,000
U 2,500 8.26 1
:I 21000 $ Millones
) 1,500 83% Dias Cartera
v 1,000 1 04
C 500 Deterioro 2.97%
\
‘9 SSSSS8S8888S8sa sy ¢ Sumade VENTAS $820
8 %géééii%i‘;‘éé%%gééé_gi%%‘éé%—o—SumadeRECAUDo Millénes
) Provision 17.56%
- Deterioro
A « Cartera Glosada y Devuelta 14% $ 144
 Descuento por Pronto pago 8% Millones
Evento/PGP
100%/0%

INFORME DE GESTION Y SOSTENIBILIDAD 2021 poospedde | (Y laestancia



¥ rcsanitas Comportamiento Recaudo

N
()] 4,000
:g 3,500
- 3,000
.g- 2,500
2,000
% 1,500
(- 1,000
\O 500
O
O
-
o
(79

INFORME DE GESTION Y SOSTENIBILIDAD 2021

84%
“ =&-=Suma de VENTAS
8585855555853 55555555555 —eSumade RECAUDO

 Auditoria Preventa
 Auditoria Post - Venta

Ventas

$25.148

Millones

Cartera -

$6.669

Millones

Dias Cartera

74

Deterioro s5.06%

$1.273

Millones

Provision 17.43%

Deterioro

S 222

Millones

Evento/PGP

:307%/70%

Grupo Gspedale \@ la estanCIa



Ej; na Comportamiento Recaudo Ventas
S12. 811

dez

3,000 Millones
"= | Cartera
.9- 2,000 $8 o 5 35
Millones

1,500 5‘| . 6% Dias Cartera
1,000 1 26
500 || Deterioro s,1¢%
=@=SUma de
=@=Suma de RECAUDO $ 7 90

N AN AN NN NNNNNNNN Millones
—

P 4

Situacion de L

Sef85525888558 888529888 Provision 17.4¢%
$ I33et§oro

* |nicio Contrato PGP Millones

Evento/ P%E/’ e

INFORME DE GESTION Y SOSTENIBILIDAD 2021 Grupo Mepedale \Q’/ laestancia
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S
w4) Asmet 32%

2020 2021 2022 Clientes =
Ingresos Netos $124,862 $138,694| | $ 146,290 CAIC21% |
(-) Costo Prest. Serv $105,080 $118,:857| | $ 118,486 l\”
(%) del ingreso 84.2% 85.7% 81.0% Ilﬁ
o
-c Margen Bruto 15.8% 14.3% 19.0% J
gw) (-) Gastos de Admon y ventas $14,185 $15960| | $ 16,255 @
h? Utilidad Operativa $5597 §$3,877 EStI'a tegias b
w— Margen Operacional 4.5% 2.8% 7.9%
: (+) Otros Ingresos $3316 $3214 $ 1,036 & v Firmar contrato Nueva Eps
Y3 | ovos Egresos sai73_sszzrl | $2492) D7 E,'i:‘u'{;‘.‘f,'f, (éliif.ia PGP
q-) Utilidad Antes Imp $5,740 $ 3,864 $ 10,093 g’ v Auditoria a la Facturacién
m Margen UAI 4.6% 2.8% 6.9%|
° Impuestos SiliCoZimm AL $ 3,533 v Renegociacion contratos
|_|J Utilidad Neta $3,878 $2,126 $ 6,561 v’ Controles al suministro,

facturacion y devolucion de
medicamentos.
v Optimizacion de suficiencia.

Margen Neto 3.1% 1.5% 4.5%
Ebitda $12,936 $14,632 $ 22,949

Margen Ebitda 10.36% 10.5% 15.7%

Grupo Ospedale

por el bien comln

costos




Gru

FLUJO DE CAJA

O

0 Ospedale

PROYECTADO

Saldo Inicial 1,700
Efectivo de Operacidn

(+) Recaudo PGP 83,845
(+) Recaudo Evento 45,380
(+) Recaudo cartera vencida 17,437
(+) Devolucion de Impuestos 1,500
(-) Pagos x la operacion 130,453
Total Efectivo de Operacion 17,708

Efectivo de Inversién
(+) Efectivo de Inversion
(-) Inversion
Total Efectivo de Financiaciéon -

Efectivo de Financiacion
(+) Financiacion 8,360
(-) Pagos x Financiacion 21,901
Total Efectivo de Financiacion - 13,541

Flujo de Caja Neto 2,693

por el bien comtn

INDICADORES

Margen bruto

Margen ebitda
Margen neto
Ebitda / Intereses
Intereses/ Deuda

% Deuda Financiera

Liquidez (AcCp/PaCp)
ROE

Rot. cxc

Rot. cxp

% Recaudo
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CUMPLIENTD OPORTINIAD
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El comportamiento del servicio de urgencias para el afio 2021 es desfavorable al compararlo con el aiio anterior, evidenciando un aumento en el tiempo de
espera para la consulta de urgencias en un 57% respecto del mismo periodo del 2020.

Debido a este comportamiento se disefia un plan de accion para impactar los tiempos de atencion el cual consta de dos fases. La primera la conformacion
de equipos de alto rendimiento, con los cuales se pretende lograr una especializacion del personal en las funciones para disminuir el tiempo de ejecucion
de sus tareas y adicionalmente mejorar la comunicacion de los equipos al establecer lazos de amistad y fortalecer la colaboracion.

Las consultas en el servicio de urgencias crecieron en los dltimos 7 meses sin embargo la productividad sigue e inferior a las reportadas en enero y
febrero de 2020 antes de la pandemia .
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Para el servicio de cirugia se tuvo indicacién por parte de la secretaria local la disminucién de procedimientos de baja complejidad y dado el incremento de pacientes en UCI covid para los meses de Enero,
Febrero y Junio, la disponibilidad de camas UCI para pacientes con patologias diferentes a COVID fue menor, lo cual presenté un reto adicional en programacién quirdrgica y manejo de la represa.
Adicionalmente debido a los problemas de orden publico los meses de Abril y Mayo no tuvieron una buena disponibilidad de insumos y medicamentos, lo cual impacto de forma directa al servicio.

A pesar de las diversas situaciones comentadas, se iniciaron estrategias de optimizacion de tiempos quirdrgicos: llegada puntual por parte del equipo asistencial y de especialistas; disminucion en el tiempo
de recambio; fortalecimiento del Programa Cuidar para pacientes en POP inmediato. Asi mismo, para el primer semestre de 2021 se logré incluir un equipo de anestesiologia que se adhiere a la estrategia, e

mes de diciembre a pesar de la dindmica de pacientes para acceder a la cirugia se logran 701 la cifra mas baja del 2021, pero solo por debajo del 2,3% con respeto a junio que fue el segundo mes mas bajo el
afo

Es importante recalcar que se ha realizado trabajo en conjunto con la unidad de cuidado intensivo, laboratorio clinico y grupo de cirugia cardiovascular para continuar la realizacion de procedimientos de alta

complejidad; asi como los procedimientos oncoldgicos y de cirugia de térax; esto ha permitido mayor sensibilidad del personal de salud y de la poblacién general a la realizacién de cirugia programada con
las precauciones y protocolos indicados por el ministerio en la estrategia PRASS.
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En el servicio de hospitalizacién el promedio dia estancia estuvo aumentado respecto del mismo periodo del 2020 en 1 dia; teniendo presente que para el
primer trimestre hubo un descenso en un 6% de la cantidad de egresos hospitalarios, respecto del mismo periodo del afio anterior y en contraposicion un
aumento del 17% en los egresos hospitalarios a partir del segundo trimestre del afio, para terminar un cuarto trimestre con 760 egresos

La estrategia implementada para mejorar el giro cama del servicio es la de “médicos expertos”, consiste en la asignacion de un médico hospitalario fijo
para la ronda en horas de la mafana, de tal forma que permite mayor conocimiento y gestion de los procesos de los pacientes que le son asignados, se
asigna un incentivo salarial debido a la disminucion en los recargos nocturnos y festivos.
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La unidad de cuidado Intensivo ha tenido un reto adicional para el afio 2021, se observa que durante el ultimo trimestre ha tenido una reduccion del dia

promedio estancia, teniendo en cuenta que durante el mismo periodo durante el afio 2020 se presentaba el primer pico de covid 19, aun asi el promedio
anual ha sido mayor en comparacion al afio anterior siendo de 1 dia.

Dentro de las causas de prolongacion de dia estancia, ademas del diagnéstico, estan las infecciones asociadas al cuidado de la salud, por lo cual en conjunto
con el comité de infecciones se implementaron estrategias de vigilancia de las principales infecciones en la UCI: infeccion en sitio de insercion de catéter,
neumonia asociada a ventilador, infecciones asociadas a dispositivos urinarios, logrando para el mes de junio el menor nimero de infecciones en la UCI de
todo el aiio.
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Debido al gran impacto de los indicadores de productividad que tuvo el servicio de consulta externa en el 2020, se fortalecieron las estrategias de
teleconsulta y el programa “cita sin cita”, para alcanzar las metas tanto en cantidad de consultas, como en oportunidad, logrando un incremento en un 31.5%
de la productividad del servicio con respecto al mismo periodo del afo anterior.
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Para el afio 2021 se establece un modelo de Gestion
Humana estratégico que permita acompafar al
colaborador al ingreso, mantenimiento en la entidad
y salida del mismo.
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| COMPENSACION, ‘ Y
S 20 FASE DE
MANENCIA

Por lo anterior el proceso de gestion humana cuenta con

dos subprocesos, distribuidos asi:

a. Subproceso de Talento Humano

1 Componente atraccion, seleccién y retiro de
personal

Componente fidelizacién e cliente interno
Capacitacion y desarrollo

Compensacion

Subproceso de SST

P RN

Competente, comprometido, humanizado

i Osprciae @ laestancia

PLANEACION DEL TALENTO HUMANO
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Dentro de la Entidad predomina el personal de sexo femenino con un 67% de
la poblacidn.

Se cierra el aiio con 551 personas con contrato indefinido, 291 con contrato
fijo y 44 contratos de aprendizaje SENA.

Para el afio 2021 se concedieron 89 permisos de paternidad (83 licencias
maternidad y 6 licencias paternidad), equivalente a 2.055 dias.

El afio cerro con una rotacién del 2.9%, mediante la creacién de un banco de hojas de vida y banco de evaluaciones técnicas, se pudo cubrir las

vacantes con personal idéneo para los cargos.

Reconociendo la importancia de cubrir las vacantes asistenciales en el menor tiempo posible, sin perder la trazabilidad del proceso, se cierra el
afio 2021 con 10 dias promedio de contratacion. En este periodo de tiempo, se realiza el analisis de las hojas de vida, la seleccion, aplicacion de
pruebas técnicas, PDA, entrevistas con el lider del proceso y examenes.
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™ T mm EN El:ll.lPl.'I El cllmal organizacional n.os permite |d_enF|f|car las necesidades de nuestros colallaoradores., co.n el fin
: : wAS de gestionarlas y garantizar el cumplimiento de nuestro modelo de competencias organizacionales
- D nmEHTmﬂHhLugmm TOCA (Trabajo en equipo, Orientacién al usuario, Compromiso y Adaptacién), para el afio 2021 el
e “ Y resultado de esta evaluacion nos arrojo 34.7% de favorabilidad. Aunque ain no logramos los
- C COMPROMISO indicadores esperados, esta evaluacion nos permite identificar que hemos mejorado en temas como
e — r : relacionamiento interpersonal (43.83%), disponibilidad de recursos (34.67%) y trabajo en equipo

® ﬁmnmﬁiﬂﬁm AL Cﬁﬂﬂu (42.27%), dejando nuevos retos por abordar para el afio 2022.

Reconocer las necesidades de los colaboradores, permitio establecer acciones desde el bienestar que promovieron la apropiacion del modelo
cultura CROMOS y comportamental de la Clinica TOCA, logrando un 97% de cobertura de nuestros colaboradores y terceros. Dentro del componente
de fidelizacion se adelantaron estrategias como: Valera Emocional, evento de dias clasicos, celebraciones de fechas especiales (navidad, amor y
amistad, dia de la madre, dia del padre, etc.) las cuales nos permiten hacer conciencia de nuestro entorno laboral. Adicional a esto, se realizé
= vacunacién del buen trato, campafia mediante la cual se logré sensibilizar a colaboradores y terceros los valores de la Entidad.

La creacion de acciones que fomenten la capacitacion y el desarrollo de los colaboradores es un reto constante para Clinica La Estancia, es por esto
que para el afio 2021 se logra un promedio de cumplimiento del plan de capacitacion anual del 83%, logrando potenciar las capacidades, destrezas,
habilidades, valores y saberes fundamentales; adicional a esto, se realizo el apoyo para que los colaboradores cumplan con la formacion establecida
en la resolucién 3100.

La evaluacién de desempefio nos permite conocer el estado en el que se encuentra el colaborador en relacién al cumplimiento de sus funciones y sus
competencias comportamentales frente al cargo, para el afio 2021 se logra evidenciar que el 80% de los colaboradores estdn en un escala de
evaluacién adecuada, mostrando que cumplen y se adhieren a lo requerido por nuestro modelo cultura CROMOS (Comunicacién, Respeto, Oportunidad,
Mejora continua, Orientados a la sostenibilidad y Seguridad).

La compensacion es un aspecto fundamental en la generacion de una productividad adecuada en la organizacion. El pago oportuno de salarios y demas
temas relacionados con la némina, ademas del pago oportuno de la seguridad social, permite mantener el talento humano conforme con la retribucion
que obtiene por el cumplimiento de su labor, para el afio 2021 se establecié como prioridad el pago oportuna de la némina logrando esto en un 100%;
adicional a esto, para el mes de marzo se realiz6 estudio de salarios, lo cual dio como resultado el incremento salarial, el cual fue aproximadamente
3% para los diferentes cargos.
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Cumplimiento estandares minimos Resolucion 0312 de 2019

Se realiza la autoevaluacion de los estandares minimos Resolucion
0312 obteniendo una calificacion del 67.5% moderadamente aceptable.

cIcLo % DE CALIFICACION PLANEAR
60%
PLANEAR 17% H
HACER 45,50%
ACTUAR HACER

VERIFICAR 5%
ACTUAR 0%
TOTAL 67.5% VERIFICAR

Accidentes de trabajo

Durante el ano 2021 se presentaron 82 accidentes de trabajo,
mientras que en el aifo 2020 se presentaron 94. El accidente por
riesgo biomecanico fue el tipo de evento que mas se materializ6 en el
aifio 2021 con el 36.5% del total de los accidentes presentados,
seguido por el riesgo biolégico con un 329% y los eventos
relacionados con condiciones de sequridad con un 30.5%.

24 27 28 30
_ m—— e H

B 2021
COMDICIOMES COMDICIOMES — RESGD RESGO
DE SEGURIDADDE SEGURIDAD BIOLOGICO  BIOMECANICO
(MECANICO)  (LOCATIVO)

Respecto a la frecuencia de
94 accidentalidad se evidencia que
82 la mayor cantidad de accidentes
ocurrieron en los meses que se
presentaron picos de pandemia
T D ' por COVID-19, lo que esta
ANO 2020 ANO 2021 probablemente relacionado con
el incremento en la carga

laboral.
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Frecuencia de accidentalidad

El ausentismo de origen laboral por causa de accidente laboral
disminuyé de forma significativa comparado con el afio 2020, de
987 a 202 dias perdidos por incapacidad.

156 134
127

83 83 m 2020

70 85 &4
M = 2021

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

Numero de accidentes afio Comparativo por tipo de accidente
Dias perdidos por accidente de trabajo/afio

Los servicios con mayor accidentalidad corresponden a
Urgencias, UCI adultos, Hospitalizacién y Cirugia.

(el O e ~
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Nimera de accidentes por servicio/Afio

Teniendo en cuenta la alta siniestralidad se realizdé como estrategia de
prevencién la campafia “YO SOY SEGURO” con la que se busca a través de la
mimica y la lddica abordar cada uno de los riesgos reforzando el autocuidado,
las medidas preventivas y la importancia del reporte de actos y condiciones
inseguras. Para las areas de UCI adultos y Hospitalizacion se generaron videos
instructivos para la adecuada movilizacion de pacientes dado que la
inadecuada mecanica corporal y la falta de trabajo en equipo son los
responsables de la mayor parte de los accidentes por riesgo biomecanico.

Prevencion de

caidas pacientes

Higiene
postural

Yo sey
u{;cﬂu?m
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4 Movilizacion d

Ausentismo causa médica

Ausentismo origen laboral afo 2021: Se observa un incremento del ausentismo
de origen laboral en los meses de enero, junio, julio y diciembre, relacionado
con los casos COVID-19 positivos.
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Para el afio 2020 se presentaron 276 casos de enfermedad laboral
relacionada con COVID-19, incrementdndose en el mes de agosto,
septiembre, octubre y diciembre; en el afio 2021 se disminuye el reporte de
enfermedad con 89 casos presentandose el incremento en los meses de
enero, junio, julio y diciembre.

Para el afio 2021 se realizaron jornadas de capacitacion, inspecciones y
verificaciones del cumplimiento de las normas de bioseguridad en los
diferentes servicios con énfasis en Urgencias y Unidad de Cuidado
Intensivo Adultos, lo que junto con la vacunacion ayudé a disminuir los
casos de enfermedad laboral por COVID-19.

Grupo Ospedale | @



Ausentismo de origen comun afo 2021: Se observa que el (" Bupotocai )

CLE SE CUMPRUMETE % ausentismo de origen comun es alto meta 2.0, durante el afio se “Cu%hgiTE,,

presentaron 7563 dias de incapacidad por enfermedad general de
los cuales un 32% estdn relacionados con desordenes ‘
musculoesqueléticos. ‘

| SI—

W | SEMANA DE SEGURIDAD Y SALUD EN

EL TRABAJO

EME FER MAR ABE MAY JUN UL AGO SEP OCT NOV  DIC La | Semana de la Seguridad y Salud en el Trabajo se llevé a cabo entre el 19 y 23
de abril de 2021, tuvo como objetivo educar a los colaboradores en los diferentes
riesgos laborales que se encuentran en la institucion y en la forma de prevenir los

Teniendo en cuenta que dentro de las principales causas de dafios que pueden generar, fomentando ademas habitos y estilos de vida
. ausentismo médico registran los desérdenes musculoesqueléticos, saludable<
situacion que ha generado que el 10% de los colaboradores

~ presenten algun tipo de recomendacion y/o restriccion limitando el
adecuado desarrollo de las actividades laborales, desde el area de |
Seguridad y Salud en el Trabajo como parte de las actividades del 2 4 B -

Sistema de Vigilancia Epidemiolégico para Riesgo Biomecanico, ' T el

establece el programa “CUIDARTE” como estrategia para contribuir , ‘[ ___

en el mejoramiento de las condiciones de salud del personal ; . 1066
expuesto al riesgo biomecanico, fomentando la cultura hacia el PSICOSOCIAL  BIOMECANICO Participacidn de
autocuidado. Se realiza prueba piloto con la participacion de 18 COLABORADORES
colaboradores, iniciando con valoracidn fisioterapéutica seguida de 88.8%

9 sesiones que incluyeron charlas y sesiones de ejercicios
recomendados segun las patologias osteomusculares mas
frecuentes, finalizando con la entrega de un plan casero
individualizado, de los 18 colaboradores, 10 cumplieron con la
totalidad de las sesiones. Se busca para el aho 2022 tener la | -
posibilidad de lograr un mayor alcance y sensibilizar a los BIOLOGICO
colaboradores respecto a la importancia de la participacion en este

tipo de programas que buscan mejorar su condicion de salud.

Fisico
QuiMico
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PROGRAMA DE
DR LULIPNY  CAPACITACION
2021

191 Actividades planeadas y ejecutadas dando
cumplimiento al 100%

o | Semana de Seguridad y Salud en el Trabajo

o Campana “YO SOY SEGURO”

o Reforzamiento normas de Bioseguridad
o Pausas activas
o Grupo Cuidarte

INFORME DE GESTION Y SOSTENIBILIDAD 2021

Organizacion y cumplimiento de la documentacion del SG SST
con el objetivo de lograr una calificacion aceptable en
Estandares Minimos Resolucion 0312 de 2015.

Oportuna resolucion de las condiciones inseguras relacionadas
con infraestructura y mejoramiento de los puestos de trabajo.
Generar un plan de emergencias que sea aplicable,
organizacion y capacitacion de la brigada de emergencias.
Comités de apoyo: Comité de Convivencia y COPASST
comprometidos con los objetivos y actividades del SG SST.
Acompanamiento continuo de medicina laboral dado el
porcentaje de colaboradores con patologia osteomuscular con
algun tipo de recomendacion y/o restriccion, y los casos de
incapacidad prolongada.

Reporte de accidentes, actos y condiciones inseguras.
Sensibilizacion a los colaboradores respecto a la importancia
de participar en las actividades programadas por SG SST,
adherencia a normas y protocolos.

[ clinica =
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En el afio 2021 se realiza compra de tecnologia biomédica
para complementar servicios existentes y nuevos servicios
por un valor total de $1.213.742.333.

Equipo Valor unitario Valor Total

Cirugia Instrumental laparoscopia 1 $ 261.895.000 $ 261.895.000
Cirugia Electrobisturi 1 $ 85.000.000 S 85.000.000
Cirugia Recuperacion | Camillas de recuperacion 9 S 7.400.000 $ 66.600.000
Cirugia sala 7 y partos | Limparas 2 $12.166.560 $24.333.120
Hosp baja complejidad | Camas de hospitalizacion 38 $ 8.000.000 $ 304.000.000
Hosp materno Monitor fetal 1 S 6.300.000 $ 6.300.000
Imégenes Eco cardidgrafo 1 $ 257.400.000 $ 257.400.000
Neonatos y partos Incubadora de transporte 1 $ 41.848.965 S 41.848.965
Partos Camas para TPR 4 % 11.781.132 547,124,528
Partos - endoscopia Maguina de anestesia 1 $ 88.640.720 5 88.640.720
Endoscopia Camilla translucida 1 $ 17.000.000 5 17.000.000
Urg, UCIA, Cxy hosp | Sillas de ruedas 2 3 6.200.000 5 12.600.000

Total $1.213.742.333

Indicadores de procesos
110%
0
0
,,99%90%99% 9805 976,99% ___
100% 96% 95% 95% !
9 %
6%
90% 2
80%
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El plan de mantenimiento preventivo se ha ejecutado con un porcentaje
promedio de cumplimiento del 96% durante el afio 2021.

FORTALEZAS:

Tecnologia robusta y marcas con reconocimiento mundial

Talento Humano comprometido y buen clima laboral

Disponibilidad de recursos asignados por los directivos de la Clinica para

necesidades en repuestos y accesorios de equipos biomédicos.

OPORTUNIDADES DE MEJORA
Inadecuado uso de la plataforma de solicitudes AMSI
Informalidad en las solicitudes de equipos biomédicos
Dafios por uso inadecuado de la tecnologia biomédica
Baja participacién en capacitacion de uso seguro de las tecnologias

Fortalecer la participacion del personal asistencial en el reportes de
Tecnovigilancia.

PROPOSITOS

Mantener la recertificacion de buenas practicas de manufactura de
gases medicinales emitido por el Instituto Nacional de Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos INVIMA.

Lograr la certificacion de OPS como Hospital seguro en el
departamento del Cauca

Capacitacion de nuevas tecnologias en salud para el personal
técnico y asistencial.

Remodelacién de cirugia y actual area de esterilizacion.
Remodelacién de urgencias adultos piso 1torre B

Participar en la ejecucién del proyecto de hospitalizacién 4 piso
donde actualmente esta unidad de Fresenius

Participar en la ejecucion del proyecto de hospitalizacién 3 piso torre
B

Participar en la ejecucion del proyecto de trasplantes en lo
relacionado con tecnologia biomédica

Construccion de edificio para area de archivo y adecuacion de las
areas existentes para mejorar las condiciones de trabajo.

crupoospecie | (Y laestancia
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CLE MAS 5 VOLUNTARIADO “DEJANDO HUELLA

Para el afo 2021,
iniciamos con el
proyecto de la creacién
del Voluntariado, con el
propdsito de estar mas
cerca de nuestros
pacientes, de apoyar y
satisfacer las
necesidades de los
pacientes con mayor
grado de vulnerabilidad

Este proyecto

encaminado a nuestro
proyecto “DE TI"

Lema: “OFRECE POCO Y RECIBE EN GRANDE'.

MISION

“DEJANDO HUELLA” Es el voluntariado que brinda acompaiiamiento al paciente y su
familia, ademas sensibiliza a los colaboradores para que presten una atencidn

humanizada, mediante el apoyo emocional, identificacion de situaciones y bulsqueda

de soluciones a sus necesidades. De esta manera participa en el mejoramiento

continuo de la calidad de la atencidn al usuario en la Institucion.

INFORME DE GESTION Y SOSTENIBILIDAD 2021

VISION

Para el 2023 se pretende ser un grupo de
voluntarios reconocido por el servicio integral que
prestara el equipo interdisciplinario en la
coordinacion del area de servicio social de clinica
La Estancia, con el fin de tener sostenibilidad y
trasformacion en el bienestar de los usuarios

brindando una mejor calidad de vida.

ACTIVIDADES Y PROGRAMAS DEL VOLUNTARIADO

Tejiendo saberes.

Sensibilizacion en la atencion humanizada.
Orientacion a pacientes que circulan por la
Clinica y apoyo a anfitriones.

fono cuentos.

Juega terapia.

Kit pediatrico.

Pacientes Oncologia.

Ayuda alimentaria.

Recreacion.

Manualidades.

Kit de aseo.

Paiales.

Apoyo a jornadas institucionales.

Terapia ocupacional.

Servicio social.

clinica -
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El Desempefio Ambiental (DA) se define como el
conjunto de resultados medibles de la gestion que
hace una organizacion de sus aspectos ambientales y
permite obtener una vision clara sobre el rendimiento
del sistema y el cumplimiento de los requisitos; en éste
sentido, el presente informe comunica el resultado del
comportamiento de los indicadores de gestion del
Sistema Ambiental, la politica y objetivos del mismo, el
cumplimiento de los requisitos legales y otros
requisitos de caracter normativo, asi como el resultado
de las auditorias realizadas durante la vigencia del

2021, entre otros.
Desempefio objetivos de objetivos de la Politica
Ambiental

Cumplir la normatividad ambiental vigente mediante el
desarrollo de un programa de gestion ambiental

Con el fin de conocer el grado de cumplimiento del
objetivo primario de la politica del SGA, la institucion
realiza la implementacion de la evaluacion del
cumplimiento de la legislacion y los requisitos
ambientales, contenidos en el documento de
identificacion, acceso, evaluacién y seguimiento de
requisitos legales, mediante con la matriz de
requisitos legales ambientales FR-SGA-17,
herramienta integrada al nuevo programa de gestion
ambiental PG-SGA-01

A continuaciéon, se presenta el informe de
cumplimiento de la matriz requisitos legales
ambientales para el periodo de vigencia 2021.

VARIABLES DE 2021
IDENTIFICACION LEGAL
N® de Normas ambientales
: 3 1
aplicadas y cumplidas
N® de Normas ambientales que le 48
aplican a la organizacion
RESULTADOS 97%
META 100%
INTERPRETACION DE RESULTADOS
Cumple criterios > 95 %
Cumple Parcialmente 70-95%
No cumple <70 %

Resultados de cumplimiento
normative ambiental
Clinica la Estancia 2021

101%
100%
99%
8%

1%
5%

Cumplimiento % Total requisitos

ambientales

Hustracidn I Cumplimiento legal 2021

En este sentido, se identifica
cumplimiento del 97% de los parametros
legales definidos y contemplados como
planes de mejora del aiio 2020 -2021, que
para entonces se identifica la gestion y
planes de accion en el manejo de
vertimientos y de ruido ambiental. Los
cuales se abordaron mediante medidas
operativas y de adecuacién, esto genero
resultados favorables en cuanto a la
gestion del riesgo ambiental y el
cumplimiento de la normatividad
ambiental.

En cuanto al ano 2021, se determina
oportunidades de mejora en dos criterios
de requisitos legales e impacto ambiental,
identificados en el proyecto de transicion
del nuevo coddigo de colores para el
manejo de residuos sélidos relacionados
en la resolucion 2184 de 2019 y Resolucion
1344 de 2020.
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La meta definida para este indicador correspondia al 4% de reduccion anual en el
consumo de agua con respecto al afio 2020. Asociando la gestion del consumo,
impacto ambiental y control de costos por la prestacion del servicio publico.

Consumo de agua 2021 - Relacion huella CO2

mConsumo agua 2021 mHH Kg CO2eq/ m3 Agua
6000

P Segun la ilustracion 2, se puede identificar la tendencial mensual de consumo

- de agua para el afio 2021y su relacidn con la huella de carbono.
. . , Comparacion anual del consumo
3000 : ) ) ; g ; ‘ ; del servicio de agua potable
2000
WCONSUMO 2018 W CONSUMO 2019  mCONSUMO 2020 W CONSUMO 2021
1000
80000 72655
0 70000 64684
ene-21 mar-21 may-21 jul-21 sep-21 nov-21 40000 S54%40 50929 0
Hustracion 2. Consumo de agua 2021 1 50000
40000
En la ilustracion 3, se observa la tendencia positiva de los 30000
s o 20000
resultados alcanzados por el indicador durante los cuatro ultimos 10000
afos, resultados obtenidos por encima de la meta definida, i

alcanzado una reduccién del 7% en el consumo con respecto al afio CONSUMO DEABUA

anterior. Esto refleja la adopcion de las buenas practicas de uso, Hlustracidn 3. Consumo de agua 2018 - 2021

mejora en la educacién y seguimiento ambiental, concientizacion Finalmente esto representa reducir el consumo de 4 mil m3 de agua potable y
del personal y usuarios, ademas de adecuaciones de sistemas de la disminucion de nuestra huella hidrica. Como resultado final en cuanto a
baterias sanitarias, dotacion de equipos de alta eficiencia en la consumo de agua del afio 2021, se calcula un estimado de contribucion de 20.1
produccién de lavado ropa hospitalaria y control de medicién diaria. Ton CO2e /m3 de agua para la huella de carbono de la institucion.

: Asi mismo, en la ilustracion 4, los costos por la prestacion de servicios de agua

Comparacion anual de i . . . . .. A8
Costos del servicios de agua potable refleja un impacto economico derivado del incremento del valor unitario del m3
de acueducto y servicio de alcantarillado. Ademas del cobro mensual y gradual

il sl i del (PAG) Plan de Aplicaciéon Gradual de los incrementos tarifarios por IPC

$210,000,000 $206,566,720 ol . . . . 4
S (Indice al precio del consumidor suspendidos por la pandemia, esto repercutio

$200,000,000 $192,597,262 — en el incremento del costo global del servicio plblico, donde registra un costo

$190,000,000 p——— = anual del servicio por $189.151.980, valor mayor al dltimo afio.

$180,000,000

$170,000,000 - . Finalmente, se comienza a realizar una medicién operacional relacionando el

A numero de egresos en la instituciéon con respecto al consumo mensual, con el
R c0STOS fin de evaluar y estimar la cantidad de agua consumida por los pacientes

Nustracidn 4 Costos prestacion de servicios de agua 2018 - 2021 durante el mes.

agua mes/ Egreso pacientegnes” clinica

Grupo Ospedale | (8% laestancia

por tu dren
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Consumo de energia 2021
Relacion Huella CO2

B Consumo energia 2081 WHC Kg COZeq/KWh
180000
160000
140000
120000
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Hustracion 5. Consume de energia 2021

La meta definida para este indicador
correspondia al 1% de reducciéon anual en el
consumo de energia con respecto al afio 2020,
teniendo en cuenta la proyeccion institucional y
demanda en la prestacién de servicios de salud
relacionados al efecto pandemia, impacto
ambiental y los costos asociados del servicio
eléctrico.

Segun la ilustracion 5, se puede identificar la
tendencial mensual de consumo de energia para
el afo 2021 y su relacion con la huella de
carbono.

Comparacion anual del consumo
del servicio de energia

WCONSUMO 2018 = CONSUMO 2019 ®CONSUMO 2020 = CONSUMO 2021

1800000
1780000
1760000
1740000
1720000
1700000
1680000
1660000
1640000

1774207.99 1781305.46 1780293.7

. = . .

CONSUMO ANUAL

llustracidn é Consumo anual de energia 2018 -2021

Segln la ilustraciéon 6, se puede identificar el
cumplimiento parcial del objetivo trazado para el
afio 2021 en aspectos de consumo y costos por el

servicio.

INFORME DE GESTION Y SOSTENIBILIDAD 2021

Estas variables se identifican por el incremento de
la produccion y atencion de pacientes en areas
como asistenciales de cirugia, UCI, hospitalizacion,
urgencias, angiografia, imagenes, laboratorios.
Ademas del uso continuo de equipos hiomédicos y
de diagndstico de soporte en unidades criticas por
efecto de pos pandemia.

Adicionalmente, se identifica el incremento de
egresos de pacientes para el 2021 donde se registra
un total de 189834 a diferencia del ano 2020 donde
se registra un total de 184472. Seguidamente, se
identifica valores graduales en areas logisticas
como lavanderia, manejo de aires acondicionados,
banco de UPS, procesos de obra, entre otros
aspectos asociados a la oportunidad de entrega de
materiales de mantenimiento e infraestructura
eléctrica. Se determina una reduccion del 0.1% con
respecto al afio 2020.

Como resultado final en cuanto a consumo de
energia del afio 2021, se calcula un estimado de
contribucién de 295 ton CO2e /Kwh de energia para
la huella de carbono de la institucion.

Comparacion anual de
Costos del servicios de energia
mCOSTOS 2018 WCOSTOS 2019 WCOSTOS 2020  mCOSTOS 2021

$1,000,000,000 $910,438,400
$900,000,000 $856,055,854
$800,000,000 $TIBO6I0T0 gmsnTe

$700,000,000
$600,000,000
500,000,000
$400,000000
$300,000,000
$200,000,000
$100,000,000

$-00

COSTOS ANUALES

Hustracion 7 Costos anuales del servicio de energia

L)
Grupo Ospedale | (&)

En relacion a los costos por la prestacion de
servicio de energia para el afo 2021, se
cuantifica una reduccion cercana a 54 millones.
Estos valores se ven reflejados por la bolsa
comercial de la venta de energia a nivel
nacional. Es decir que por efectos de las
constantes lluvias registradas en el aiio 2021, los
embales de las hidroeléctricas han mantenido su
capacidad de produccion de energia, por esta
razoén el valor unitario tuvo un costo inferior al
del afio pasado, lo que repercuti6 en la
reduccidn de los costos del valor facturado.

Conforme a lo anterior, se comienza a realizar
una medicion operacional relacionando el
nimero de egresos en la institucion con
respecto al consumo mensual, con el fin de
evaluar y estimar la cantidad de energia
consumida por los pacientes durante el mes.

Indicador “consumo kwh mes/ Egreso paciente
mes”
Finalmente la unidad de gestion ambiental,

dentro del plan de accion 2022 y el modelo de
trabajo proyectado, realizara la implementacion
de medidas de ahorro mediante dispositivos de
eficiencia ambiental, potenciar la sensibilizacién
y educacién continua, control en la medicion y
registros de consumo, asi como la mejora en la
adopcion y promocion de buenas practicas de
uso en funcionarios, contratistas y/o usuarios.

elllitriiiea

laestancia

r tu bien



Consumo de Gas 2021
Relacion Huella CO2

®Consume Gas 2021  ® HC Kg CO2eg/m3 gas

La meta definida para este indicador correspondia al 2% de
reduccién en el consumo de gas con respecto al afio 2021,
teniendo en cuenta la proyeccidn institucional, la relacién con

. . ¥ T000.0

el impacto ambiental la demanda en la prestacion de
P y P £000.0 58283 gg372 sy 5321 S8

servicios de salud y costos asociados del servicio publico. SHoE £707.0 —

, . oy : - : 4000.0 35115 32918 Hp,0,
Segun la ilustracion 8, se puede identificar la tendencial 3000.0 :
mensual de consumo de gas domiciliario para el afio 2021y su 2000.0
relacién con la huella de carbono. Como resultado final del J000 I I I I I
control del consumo de gas domiciliario, se calcula un ene-21 mar-21 may-2] jul-21 sep-21 B
estimado de 4130 kg CO2e /m3 de gas domiciliario para la Moisbraicites B G il o s sisimcibiaric 2001

huella de ambiental de la institucion.

: En relacién de la meta definida para el consumo del gas domiciliario, se
Comparacion anual del consumo i B} - "
del servicio de gas domiciliario determina el incumplimiento de la meta anual. El resultado obtenido
< refleja un incremento del consumo aproximado en un 2.8%. Este aumento

BCONSUMO 2018 mCONSUMO 2019 mCONSUMO 2020 = CONSUMO 2021 : 1N I X )
se identifica por la produccion del area de secado de la unidad de

27500 27181.89 ) : i
27000 267355 lavanderia, procesos del calentamiento de agua y uso en la preparacion
26500 de alimentos. Esto se identifica en la anterior ilustracién 9.
26000 25,140
24500 zanzun i
25000 Comparacion anual del costo
24500 del servicio de gas domiciliario
24000
23500 ECOSTOS 2019 ®COSTOS 2018 MCOSTOS 2020 mCOSTOS 2021
CONSUMO ANUAL R
000 $59,977,080 $62140200  $63,503.580
Hustracion ? Costes anuales del servicio de gas domiciliaria $60,000,000 $51,745,775
$50,000,000
$40,000,000
, ) $30,000,000
Segun la ilustracion anterior, se identifica un incremento de los 620,000,000
costos por la prestacion del servicio de gas domiciliario, estas 10,000,000
variables se identifican principalmente por el aumento del costo $_00

tarifario y la demanda o consumo de la institucion.

Nustracidn 10 Costos anuales del servicio de gas demiciliario
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Distribucion de destinacion y tratamiento 2021
En la ilustracion 11 se puede identificar la tendencia global de la

generacion de residuos hospitalarios durante el afio 2021. Relacionado
= % TRATAMIENTD RELLENO SANITARIO con esto la ilustracion 12, donde se presenta el porcentaje de destinacion
y tratamiento de los residuos generados para el periodo 2021. De los
cuales el 15.3 % representa el total de residuos ordinarios manejados en
relleno sanitario, seguidamente el 9.8% indica el total de los residuos
reciclables aprovechados y finalmente el 75% representa el total de
residuos peligrosos tratados mediante procesos de incineracion de alta
eficiencia.

= % TRATAMIENTO RECICLAJE

= % TRATAMIENTOD INCINERACION

Hustracion I2 Porcentaje anual de destinacion y lrafamiento de residuos 2021 . -
Tipo de Residuos Generados -

Clinica LA estancia 2021
Teniendo en cuanta las variables de la pandemia durante afio 2021y

el cumplimiento normativo relacionado a la gestion integral de los
residuos hospitalarios. Clinica La Estancia presenta la actualizacion
documental del PGIRASA institucional y sus formatos, instructivos y
-~ protocolos asociados en la gestion de residuos.

= Residuos No aprovechables

® Residuos Organicos

= Residuos Reciclables

= Residuos Riesgo Biologico

= Residuos Anatomopatologico
= Residuos Cortopunzantes

= Residuos Riesgo Quimico

Generacion mensual de = Residuos Citotoxicos

residuos hospitalarios RH 2021 = Residuos Reactivos

= Otros Residuos Peligrosos
ETOTAL Kg ORDINARIOS B@TOTAL Kg RECICLABLES ®TOTAL Kg PELIGROSOS

30000.0
liustracion 13 Porcentaje anual del tipo de residuos 2021

25000.0
20000.0
15000.0
10000.0 En la anterior ilustracion, se puede apreciar la cantidad de residuos
5000.0 que se generan en la institucidn y la distribucion porcentual por cada
0.0
= g 2 2 28 2 5 2 £ g §

uno de ellos, durante el aiio 2021.

Mi2

lustracian 11 Generacion anual de residuos hospitalarios 2021
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Comparacion de generacion
Anual Residuos Ordinarios 2019 - 2021

52000 51210.24
51000
50000
49000

LBLLY

4BOD0
4692016
47000
46000
45000
44000
| TOTAL Kg 2019 TOTAL Kg 2020 TOTAL Kg 2021
HNustracidn 14 Generacion de residuos ordinarios 2019-2021
Comparacion de generacion
Anual Residuos Reciclables 2019 - 2021
35000
29975.25
30000
25000 21699.55 71256
20000
15000
10000
5000
0

TOTAL Kg 2019 TOTAL Kg 2020 TOTAL Kg 2021

Hlustracion 15 Generacidn de residuos reciclables 2019-2020

INFORME DE GESTION Y SOSTENIBILIDAD 2021

Conforme a la grafica anterior, se puede determinar que se reduce la
generacion de residuos ordinarios en el 2020 en un 3.2% con respecto al 2020.
Lo cual indica un factor favorable, lo que permite determinar la reducciéon de la
carga contaminante en los rellenos sanitarios y la contribucion a la
minimizacion del deterioro o impacto ambiental en este tipo de areas
destinadas para el tratamiento de residuos ordinarios.

Es importante mencionar que conforme al proceso de medicion de la
generacidn de residuos e incorporacion del proyecto de transaccién del nuevo
cadigo de colores para el manejo de residuos sdlidos, se comenzara a realizar
la evaluacion y cuantificacion de los residuos organicos aprovechables.

En la ilustracién 15 se pude identificar la afectividad de las medidas y planes
de accion en materia de control y medicion de la generacion de residuos,
donde se destaca el seguimiento a la segregacion, implementacion de
programas de reciclaje, estrategias de aprovechamiento como lo son las
Ecobotellas y campaiias de sensibilizacion y separacion en la fuente.

Segun indicadores internos se realiza el aprovechamiento y reciclaje de un
total de 29975 kg de materiales reciclables. Aspecto positivo y de valor
ambiental, lo que contribuye a la generacion de empleo local y de ser un
agente promotor de la economia de negocios verdes y la reduccion del
impacto ambiental.

L)
clinica =
crupo ospedale | (P laestancia
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Comparacion de generacion
Anual Residuos Peligrosos (RHP) 2019 - 2021

250000 231396.68
205000.92

Durante el afio 2021, la institucion participo de tres servicios de

. & recoleccidn y transporte de residuos POSCONSUMO mediante el programa
150000 de Huellas Verdes con la empresa INNOVA AMBIENTAL. De este proceso
100000 de gestion externa se entrega un total de 2.804 kg de Residuos
. POSCONSUMO.
' TRTAL Kg:203 TOTALKg 2020 TOTAL Kg 2021 Lo que se asocia directamente en los costos por el tratamiento de los
R i N residuos peligrosos entre el 2020 y 2021, donde se registra un incremento
de la facturacion por el atamiento y disposicion de los residuos peligrosos
Segun la ilustracion 16 y la medicion de los indicadores de gestion con un total de $ 226.853.976.
a4 interna del PGIRASA. Para el 2021, aumenta la generacién de
residuos Bioldgicos donde se contempla los residuos biosanitarios Por lo anterior y como plan de accion del afio 2022, segln directrices y
. y anatomopatolégicos. Este aspecto se identifica por el incremento lineamientos institucionales, se debera fortalecer y mejorar las
de la productividad y atencion de las unidades asistenciales y el condiciones de segregacion de residuos, mediante actividades formativas
manejo de las areas de aislamiento respiratoria o de y trabajo integrado con el personal de la institucion. Lo anterior
contingencia.. El incremento se cuantifica en un 11% con respecto priorizando la adherencia del personal, la oportuna socializacion y
al aiio 2020. educacion con los usuarios y la constante participacion y apoyo de las
Comparacion de costos RHP coordinaciones de los servicios administrativos y asistenciales con la
Anual: 2019~ 2021 unidad de gestion ambiental. Esto en cumplimiento de la normatividad
§ 250000000 $ 226,853,976 ambiental, estandares de acreditacion y componentes misionales de la
$ 200,000,000 S TT3.003.37% SRETE politica ambiental y la actualizacion del PGIRASA de Clinica La Estancia
$150,000,000 SA.
$100,000,000 Como resultado final de la proporcion y calculo de la huella de carbono
$ 50,000,000 derivado de la generacion de residuos peligrosos, se calcula un estimado
i contribucion de 132 tonCO2e /RHP para la huella de carbono de la
COSTOS RHP2019  COSTOSRHP2020  COSTOS RHP 2021 institucion.

Hustracidn 17 Costos de Residuos Peligrosos 2019-2021
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Generacion de Residuos Especiales
Residuos POSCONSUMO 2021

b EDUCACION AMBIENTAL

= ACEITES USADOS
RAEES VARIOS Porcentaje total de capacitaciones

= 0TROS RESPEL Programa de Educacion Ambiental 2021

21%

= PLANES DE MEJORA/ Jornadas EA (Correctivas)

HNustracidn 18 Generacicn anual de residuos especiales 2021

. . - e ] 5 CAMPANAS INTERNAS EXTERNAS
Los residuos especiales generados durante el ano 2021, se clasifican mediante la

grafica 18.

Segun la ilustracién 13, se puede identificar y caracterizar la mejora en los
procedimientos de capacitacion y formacion ambiental con el personal y usuarios de
la institucion, ademas de la implementacion de nuevas metodologias de
capacitacion y campafas educativas.

= CAPACITACION VIRTUAL

“ CAPACITACION AREAS

= CAPACITACION USUARIOS

HNustracion 19 Capacitaciones de educacion ambiental 2027

En el ailo 2021 se realiza un total de 6536 capacitaciones, donde 2606 corresponden
al personal de la institucion y se realizan 3957 intervenciones de formacion
ambiental con usuarios. Este resultado refleja el cumplimiento del 100% del plan de

trabajo del programa de educacién ambiental. Segin la informacidon anterior para el afio 2021, se
Medicién de indicadores de gestién anual consti?]ue un .cumplimiento global del 96.6% del sistema de
gestion ambiental y los componentes del PGIRASA y el
INDICADORES AMBIENTALES Meta % CUMP META PGA.
1 | Adherencia a los procesos de manejo y segregacion de 915 92 5%
residuos hospitalarios. _ : Teniendo en cuenta el proceso de actualizacion
= a;%t;ggi?alm procesos e inspecciones SGA. (PGA- 100 99% docum?ntal y de mejoramiento continuo se establece la
3 | cumplimiento al plan de trabajo POA 2021 SGA. 920, 93.8% inclu_s??n de dos nuevos indicadores estable_cido_s' para la
4 | cumplimiento Plan de Educacion ambiental. 100% 97.6% medlcwn'de la huella de carbono y la destinacion de la
5 | COMITE DE GAGAS 100 100% generacion de residuos.
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Clinica La Estancia
“Por Tu Bien”

Finalizamos este Informe no sin antes
agradecer:

** A nuestros accionistas y miembros de
Junta Directiva por la confianza y su apoyo
permanente a nuestra gestion.

% Agradecemos ademas a nuestros
colaboradores, pacientes y sus familias,
aseguradores, entidades territoriales y
proveedores por su lealtad y la confianza

depositada siempre en nosotros por lo que
ratificamos nuestro compromiso con brindar
cada afo una atencion dentro de los mas
altos estandares de Calidad y seguros que
para el 2022 continuaremos consolidando
los esfuerzos que sean necesarios para ser
cada dia mejores.

« En esta oportunidad también
agradecemos al Grupo Ospedale, por su
acompafamiento y apoyo en la gestion de
la Clinica La Estancia.
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