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INTRODUCCION

Culminamos un afio lleno de retos e incertidumbres, con los proyectos que nos habiamos
propuesto en ejecucién, pero con sobrecostos importantes, por escasez de insumos,

cambios de la economia, inflacién y aumento del doélar.

Pabellon de intermedios entregado y con una ocupaciéon importante, quiréfanos y
hospitalizacion general con un avance de 80% aproximadamente y con fecha inicial de

entrega del 8 de marzo del 2023.

Logramos cumplir con las metas propuestas del presupuesto en recaudo, facturacion y

radicacion.

Los altos incrementos en insumos y medicamentos nos impactaron de manera importante
en el resultado, muchos de ellos, ya regulados y las negociaciones elaboradas para todo el
afio sin aceptar incrementos, fue un impacto negativo importante que tendra que ser

revisado trimestralmente para el afio 2023.

La critica situacion del sector salud, luego del anuncio de la Ministra de Salud, frente a la
reforma, donde desaparecen las EPS y se liquidan otras tantas, pronostican un 2023 con un

dificil inicio y tal vez con negociaciones complejas.

La inflacién del mes de diciembre que llega al 13,12% anual, sorprende por ser la cifra mas
alta en los ultimos 23 afios, poniendo asi un techo muy alto a las negociaciones tarifarias del
2023; el aumento de costo de vida de los colombianos impacta de manera importante a
nuestro sector, y sumado a la liquidacién de mas EPS, coloca a las actuales en aprietos

importantes.

Para la Clinica, la vigilancia especial a Ecoopsos tercer cliente mas importante y la prérroga
a Savia Salud, nuestro segundo cliente en importancia, sobre quienes pesa una seria
amenaza de liquidacidn, nos deja en una incertidumbre econdémica dificil, donde se verian

impactados todos los proyectos del plan médico arquitecténico (PMA) propuesto.

Asi, nuestro presupuesto ha tenido que ser reconfigurado y acorde con los cambios, realizar

un presupuesto mas austero y acorde con una muy posible realidad en el pais, con ajustes



que nos permitan la supervivencia y posiblemente una disminucién en las proyecciones de

crecimiento.

El comportamiento de la pandemia en el afio 2022 mostré una disminucién en mortalidad,
tasa de infeccién y positividad en pruebas, igualmente una disminucién de la ocupacién en
unidades de cuidado intensivo, lo que impact6 negativamente el ingreso y el valor dia

paciente.

En asocio con el resto de las clinicas de la Orden Hospitalaria, se trabajé en el plan
estratégico que hemos venido desarrollando y el cual se revisara en la primera junta del

mes de diciembre.

Con la realidad del pais y del sector, La Clinica se debe fortalecer en la atencion del paciente
particular, de medicina prepagada y pélizas, que serian los productos menos impactados
por la reforma, seguir adelante con la atencién y fortalecimiento de los programas
ambulatorios, sobre todo en salud mental y seguir trabajando en la divisién total de los

centros de costos de salud general y salud mental.

El 2023 debe ser un aflo muy dindmico, con estrategias rapidas, oportunas, que nos

permitan la subsistencia y la proyeccién de crecimiento adecuada.



DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

Quienes somos
Somos una obra social sin &nimo de lucro con 60 afios de presencia en el oriente antioquetfio,
que brinda atencién integral en salud fisica y mental con servicios de atencién hospitalaria

y ambulatoria de mediana y alta complejidad.

Contamos con un amplio portafolio de servicios que busca garantizar el acceso y
continuidad en la atencién, con caracteristicas de oportunidad, pertinencia, seguridad y

humanizacion.

Velamos en todo momento por un trabajo bajo los principios de la Orden hospitalaria de

San Juan de Dios, donde el centro de atencién de nuestra labor es la persona asistida.

Somos actualmente referente departamental en manejo de patologia mental y venimos
trabajando en el fortalecimiento y crecimiento de los servicios de clinica general para ser

también centro de referencia en la region.

La Clinica San Juan de Dios basada en la filosofia propia de la Orden Hospitalaria de San Juan

de Dios, realiza la prestacion de servicios de salud bajo un modelo que prioriza:

e Eltrato a pacientes, familiares y colaboradores.
e Lainformacién al usuario y a la familia.

e Laoportunidad en la atencién.

e La pertinencia técnico-cientifica.

e Laracionalidad y la optimizacion de los recursos.

Mision
La Clinica San Juan de Dios de la Ceja, Brinda a la comunidad servicios integrales en salud y
educacion, con alta tecnologia y personal competente, comprometido con la seguridad del
paciente y los principios de humanizacién y hospitalidad al estilo de San Juan de Dios, fieles
a la doctrina de la iglesia catdlica, facilitando procesos docencia - servicio y asegurando

crecimiento y desarrollo.



Vision
En el 2024 la Clinica San Juan de Dios de La Ceja serd reconocida en el sector por el modelo
diferenciado en la prestacién integral de servicios de salud mental, atencién materno-
infantil y de traumatologia, con estdndares de calidad orientados a la Hospitalidad y

Humanizacioén al estilo de San Juan de Dios.

Valores
Hospitalidad
La hospitalidad es nuestro valor central, que nos lleva a acoger al otro tal cual es, con
amabilidad y generosidad, viviendo siempre con una actitud de apertura a los demas.
Respeto
Implica el reconocimiento de que todas las personas poseen una dignidad que debemos
considerar con actitud de comprension y tolerancia.
Espiritualidad
Atencién espiritual y religiosa con una propuesta abierta y respetuosa con toda creencia.
Calidad
Excelencia y profesionalidad basado en la ciencia, los principios y valores de San Juan de
Dios.
Responsabilidad
Aplicada desde la bioética para la proteccion del medio ambiente y la sostenibilidad

buscando promover la justicia social

Mapa de procesos

Fecha: Agosto 2022

Version: 10
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Planeacion Estratégica
La formulacién de la planeacidn estratégica se realizé teniendo en cuenta:

e Mision, Vision, Objetivos, Principios y Valores.
e Definir iniciativas estratégicas alineadas con el objetivo estratégico procurando
conservar la continuidad de estas, en el horizonte de tiempo (4 afios).

e Laplaneacidon de la vigencia sera sometida aprobacién (Documento propuesta).



Modelos
Asistenciales y de
Calidad (9)

Bioética. (4)

Comunicaciones y
Marketing (5)

Tecnologia de la
Informacion (4)

Pastoral de la
Salud (9) y
sinodalidad (3)

NS

ACTUACION
CUATRENIO
2022-2023

s

CONSTRUCCION PLAN ESTRATEGICO

Sostenibilidad y
saneamiento
patrimonial (10)

Gestion Talento
Humano (7)

Cooperacion
Internacional y
Solidaridad (7)

Central de
Compras (4)

Escuela de
Hospitalidad (3)

ANALISIS EXTERNO ANALISIS INTERNO

» Sistema de Salud.

¢ Aseguramiento.

¢ Indicadores Macroecondmicos.
* Informacion Demografica.

» Aspectos fiscales y tributarios.

* Modelos Asistenciales.
® Estructura Organizacional.

* Evaluacion oferta de servicios.
* Participacion mercado actual.
® Analisis Financiero Centros.

c DESARROLLAR LA ESTRATEGIA 2022 - 2026 :

PROBLEMAS

S
‘ REALIDAD DEL |
CENTRO «

INICIATIVAS ESTRATEGICAS
12 Lineas de actuacion

COMO
COMPETIMOS
MEJOR

coOMO
DEBEMOS
CAMBIAR

S/

‘ MEDIBLES EN
EL TIEMPO




LINEA CUATRENIO No. Objetivos ZAN-COL- CSID LaCeja

MODELOS ASISTENCIALES Y CALIDAD MA1 10 GESTION
MODELOS ASISTENCIALES Y CALIDAD MA2 3 PRELIMINAR
MODELOS ASISTENCIALES Y CALIDAD MA3 5 IMPLEMENTACIGN
MODELOS ASISTENCIALES Y CALIDAD MA4 8 GESTION
MODELOS ASISTENCIALES Y CALIDAD | P2 ;;AP - 0 VENCIDO
MODELOS ASISTENCIALES Y CALIDAD | MAG6 CAP 1-18 0 VENCIDO
MODELOS ASISTENCIALES Y CALIDAD MA7 5 IMPLEMENTACIGN
MODELOS ASISTENCIALES Y CALIDAD MAS 0 VENCIDO
MODELOS ASISTENCIALES Y CALIDAD MA9 0 VENCIDO
Bioetica B1 0 VENCIDO
Bioetica B2 - CAPI-11 0 VENCIDO
Bioetica B3 - CAPI-12 0 VENCIDO
Bicetica B4 0 VENCIDO

Desde la Clinica San Juan de Dios de La Ceja, se cerrd con algunas vencidas o en proceso de
gestion, sin embargo, la construccion del plan estratégico es para 4 afios, por lo que en el afio
2023 se continuara en la ruta de la gestion y puesta en marcha del plan con la mirada puesta

hacia el cumplimiento total de las iniciativas.

CALIDAD

El Sistema de Gestion de Calidad comprende la definicién, implementacién y
mantenimiento de mecanismos y acciones orientadas al mejoramiento continuo, el
cumplimiento de requisitos y la prestacion de servicios que satisfagan y superen las

expectativas de los usuarios y sus familias.



Sl AL IR Garantizar la satisfaccion de los usuarios.

Nuestro modelo de afencion
humanizada se cenfra en la
satisfaccion y segundad de

Promover la Humanizacion de los servicios
nuestros asisidos, a fravés de
ios de alta calidad técnico-
fica colaboradores
y el mejoramiento

confinuo de nuesfros procesos

Fortalecer la formacion y el desamollo de los
colaboradores

Promover la cultura de mejoramiento
continuo.

Sistema

Asequrar [a calidad tecnico-cientifica de los
PrOCESDS.

integrado de informacion Almera

Puesta en marcha de la herramienta con 5 médulos en produccion:

DOCUMENTOS: Distribucion, consulta y control de documentos.
Migracién de la totalidad de documentos existentes.

INDICADORES DE GESTION: Registro, analisis y consulta de indicadores de gestién.

Migracién de la informacion existente, creacion de nuevos indicadores garantizando el
control de todos los procesos.
En proceso de relacidn de variables para facilitar el registro de informacién y mejorar la

calidad del dato.
ME]JORA: Registro, gestion de planes de mejora.
Se inicia uso de la herramienta, permitiendo mayor control de las acciones.

EVALUACIONES: Registro de evaluaciones y auditorias

Se da inicio a uso de la herramienta, para las rondas de seguridad del paciente, rondas de

humanizacion.



SEGURIDAD DEL PACIENTE: Registro, andlisis, consolidaciéon de los eventos adversos e

incidentes.
El médulo se convierte en la principal herramienta para el programa de seguridad del paciente.

DOCUMENTOS:

Actualizacion de todos los documentos de ciclo econémico.

Levantamiento de documentacidn de terapia ocupacional.

En actualizacién de documentos de compras, tesoreria, caja, consulta externa.
Actualizacién de perfiles de cargos y entrenamientos.

Actualizacién del mapa de procesos y las descripciones de cada uno

GUIA DE PRACTICA CLINICA

Puesta en marcha de herramienta CPOCKETS, con la cual:

Se socializan las recomendaciones trazadoras a los profesionales médicos
Se inici6 la evaluacion de historia clinicas médicas en cuanto a:

o Pertinencia

o Adherencia a las recomendaciones

o Calidad de los registros

Se parametrizé mecanismo para evaluacion de calidad de historias clinicas de enfermeria.

INDUCCION-REINDUCCION

Intervenciéon permanente en la induccion del personal nuevo (calidad y seguridad del paciente)



Participacién en jornada anual de reinduccién.

Auditorias internas

En el afio se ejecutaron auditorias bajo metodologia de PACIENTE TRAZADOR, con la cual se

logra realizar una evaluacion integral del proceso asistencial.

Resultado general consolidado:

% CUMPLIMIENTO
Procesos Prioritarios 75%
AUDITORIA DE LA HISTORIA CLINICA  [Historia Clinica 60%
Interdependencia de servicios 90%
Entrevista con el paciente y su familia 50%
TRABAJO DE CAMPO Entrevista con colaboradores 73%
Recorrido por los servicios 65%
Gestion Humana 80%
PROCESOS DE APOYO Ingenieria Biomédica 90%

3%



COMITES

En funcionamiento comités basicos normativos y requeridos por la OH.

Durante el afio trabajo especial desde calidad en garantizar el cumplimiento de reuniones

periodicas, envio y conservacion de actas.

% CUMPLIMIENTO DE AGENDAS COMITES 2022
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Se pasa de un cumplimiento de agendas del 74.9% en 2021, a un 83.0% en 2022
= CUMPLIMIENTO DE TAREAS COMITES 2022

. 100%
94% 92% 90% 89%
80%

73% 70% 74%

86%

69%
61% 58%

43%

En el ano se implement6 la medicién a la ejecucion de tareas planeadas, con lo cual de hace

seguimiento al cumplimiento de funciones y avance en de las actividades

SEGURIDAD DEL PACIENTE:



Participacién en reuniones de grupos primarios (Enfermeria, Médicos, servicios de apoyo).

Implementacién del Programa PROMOVIENDO CULTURA DE SEGURIDAD en convenio con

SCARE (Sociedad colombiana de anestesiologia y reanimacién)

P -
k 'w Al }Jm ‘ EDUCACION A PACIENTES EN SALAS DE ESPERA

VIDEO CON INFORMACION ENVIADA AL CORREO DE LOS PACIENTES PREQUIRURGICOS

Medicién de adherencia a estrategias de Prevencién de Caidas, Identificaciéon de Pacientes,

Administracién Segura de Medicamentos, Prevencién UPP.

Educacion a pacientes y familiares en prevencidn de caidas, uso seguro de antibidticos, uso

correcto de Inhaladores, uso correcto de Warfarina.

Control de infecciones:

Campafa “Semana Higiene de Manos” adheridos a las

directrices de la OMS

Analisis del 100% de Infecciones asociadas a la atencion

en salud (en comité mensual) & ropave 5'\
; ‘ML'EUALESTU /
SUPERPODER"

Evaluacion de adherencia a: Higiene de Manos,

Aislamientos Hospitalarios, Profilaxis Antibiotica.

CAMPARNA HIGIENE DE MANOS 2022

Notificacion al ente territorial de los eventos de Interés en Salud Publica: IAD, ISO, DDD.



Autoevaluacién y planeacién Programas de Control de Infecciones - Optimizaciéon de

Antibidticos (PROA) y Estrategia Multimodal de Higiene de Manos.
Seguimiento y evaluacién de la limpieza y desinfeccidn hospitalaria (Pruebas luminométricas).
Llamadas de seguimiento a pacientes posquirurgicos.

Vigilancia epidemiologica:

Participacion en todas las reuniones del COVE Municipal.

Reporte oportuno de eventos de interés en salud publica segiin lineamientos del INS.
Gestion de tratamientos para TBC administrados hospitalariamente.

Busqueda Activa Institucional (BAI) para eventos de Interés en Salud Publica.
Monitoreo y seguimiento al diligenciamiento de certificados de defuncién y nacimiento.
Gestion de material probatorio para envio a procesamiento en medicina legal.

Capacitaciones a personal asistencial en protocolos de enfermedades de interés en salud

publica.

Sistema integrado de informacion ALMERA:

Capacitacion en consulta y modificacion de documentos al 90% del personal.

Formacion y entrenamiento en los médulos de indicadores y mejora a todos los lideres y

gestores.
Capacitacion y entrenamiento en reporte de eventos adversos al 90% del personal.

Se da inicio a uso de la herramienta, para las rondas de seguridad del paciente, rondas de

humanizacion.

Auditorias externas

Resultado favorable en las auditorias realizadas por las entidades contratantes.

Saviasalud 100%




Sanitas EPS 84%

Coomeva Medicina prepagada 100%

Capacitacion - socializacion

Gracias a la contrataciéon de un Técnico auxiliar de calidad, se logré avanzar no solo en la
documentacién de procesos, sino también en la capacitacién en temas de registros y

socializacion del manual de calidad.

De igual manera se implementé el seguimiento y control al registro, andlisis de indicadores y a

los planes de mejora de cada proceso.

Requisitos de habilitacion

Principales incumplimientos:

ESTANDAR OBSERVACIONES

Hospital dia no cuenta con médico general y enfermero

Salud mental no cuenta con médico general

Talento humano | No se tiene una herramienta para calculo de suficiencia del talento
(segun res 3100)

No se ha asignado el coordinador operativo de la donacion.

Sin socializacién y evaluacion de adherencia de la totalidad de
Procesos
procesos de enfermeria
prioritarios
Sin adopcidn de GPC bajo metodologia definida

Pasamos de un cumplimiento de 82% al 86%, principalmente por el avance en:

Formacion del talento humano en gestion del duelo, gestion de la donacién de 6rganos.



Recursos cuenta empresarial

San Jggzicd: Dios . 50 1 349 1 29 "

CLINICA SAN JUAN DE DIOS -
LA CEJA

Adherencia general

N 2%
79%
° , 55%

VISUAL DE LA HERRAMIENTA CPOCKETS, CON RESULTADOS GENERALES DE ADHERENCIA A GPC

A través de la herramienta CPOCKETS, se inici6 el proceso de socializacion de GPC (guias de

practica clinica) y evaluacién de adherencia.

Seguridad del paciente

Lograr el 90% de reportes de seguridad del paciente mediante plataforma ALMERA

Primera fase con la SCARE de implementacion del programa de PROMOVIENDO CULTURA DE
SEGURIDAD en los servicios de urgencias, UCI, cirugia.

Formacion del equipo de calidad y Seguridad del Paciente en habilidades no técnicas

enfocadas en la promocidn de cultura de seguridad.
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Control de infecciones:

Documentacién del Programa de Optimizacion de Antibidticos (PROA).

Reactivacion de rondas de farmacovigilancia para antimicrobianos.




Resultados primer semestre del 2022 en comportamiento microbiolégico muy satisfactorio
para el nivel de complejidad que estd manejando la institucion.
Promedio anual de 2.03% de Infecciones asociadas a la atencién en salud, cumpliendo la meta

definida del 3.0%.

INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENGION EN SALUD
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Meta

® 2021 @ 2022

Adherencia a cumplimiento de manejo institucional de eventos de interés en salud publica.
Captacion oportuna de eventos de interés en salud publica atendidos en la institucion.
Participacion de Lider de enfermeria con Especializacion en Epidemiologia.

Retos del area

e Iniciar proceso de certificacion en calidad con acompafiamiento de entidad experta.

e Fortalecer los procesos de auditoria y autocontrol.

e Trabajar permanentemente en la mejora continua con un enfoque claro en la
fidelizacion de los usuarios.

e Lograr laimplementacién y ejecucion de los proyectos de Cultura de Seguridad.

e Dar cumplimiento al 100% de los programas de optimizacién de uso de antibioticos y
control de infecciones.

e Documentar e implementar las estrategias de Bacteriemia, Neumonia e ITU cero.

e Definir procedimiento institucional para almacenamiento y custodia del material

probatorio forense luego de su recoleccion mientras se define tramite legal.



INFORME DE GESTION ASISTENCIAL

Actividad asistencial

ACUMULADO ACUMULADO
Lleubalerd ADic 2021 mﬁmm mmmmmmmu 2022
EGRESOS CLINICA 4.547 356 344 403 393 374 353 328 365 355 323 337 353

b 4.284
w NE:"G‘:OS 583 51 44 58 46 58 51 51 70 51 36 45 57 618
COMNSULTA EXTERNA 41500 3384 3878 4196 3406 4273 4236 4395 5110 5383 3846 4009 4511 50.627
CIRUGIAS REALIZADAS ~ 6.472 605 671 687 549 690 669 701 703 669 469 614 545 7.604
::‘m 18.786 1629 1619 1825 1895 1969 1.975 1.904 1.965 1.637 1.635 1.676 1.546 21.005
m&?ﬂ 178.920 14.673 14.049 13.443 13672 13.616 13217 12761 12881 13.040 13198 12578 13.412 134.550
TOMOGRAFIAS 7.346 667 733 794 747 688 908 763 846 783 719 665 730 9.049
TECAR 339 61 a6 70 i+ 70 54 84 63 22 51 56 a7 750
TERAPIAS 14195 1295 1887 2295 2186 3704 4282 2384 1877 1774 1375 1475 989 25.223
RADIOGRAFIAS 15.245 1402 1.153 1400 1360 1558 1.547 1.576 1.625 1.588 1.423 1.445 1.279 17.356
ULTRASONIDOS 13.085 1177 1247 1337 1079 1237 1034 1208 1289 1373 1220 1300 956 14.467
Indicadores

INDICADOR DICZI:E];;B =

2021 2022

EGRESOS HOSPITALARIOS >365 379 358 353
GIRO CAMA GENERAL SIN UCl >6 7 6.3 6
GIRO CAMA CUIDADO CRITICO >2 2.4 3 3.7
OCUPACION HOSPITALARIA S. GENERAL >94% 90.4% 93 % 95 %
OCUPACION HOSPITALARIA CUIDADO CRITICO >78% 89% 84 % 85 %
PROMEDIO ESTANCIA S. GENERAL SIN UCI <5 dias 4.9 dias 5 dias 4.9 dias
PROMEDIO ESTANCIA CUIDADO CRITICO <6 dias 8.4 dias 7.5 dias 6.9 dias



INDICADOR Meta 2022 | piciempge | 2ICIEMBRE

EGRESOS HOSPITALARIOS AGUDOS >51 49 52 57
GIRO CAMA AGUDOS >1.8 1.4 1.8 2
OCUPACION HOSPITALARIA S MENTAL (AGUDD‘S) >93% 90.8 % 92 % 85 %
PROMEDIO ESTANCIA AGUDO <12 dias 14.4 dias 12.9 dias 10.6 dias

INDICADOR DICIEMBRE ch;g;‘; i3
2021 2022

CANCELACION DE CIRUGIAS <2.2% 1% 21% 15%
OPORTUNIDAD EN CIRUGIA PROGRAMADA <10 dias 9.2 dias 8.6 dias 4 dias
IAAS CLINICA GENERAL <3.0% 33% 1.9% 28%
REINGRESO HOSPITALIZACION <1.0% 05% 21% 51%
REINGRESO URGENCIAS <0.5% 0.1% 02% 01%
TASA DE MORTALIDAD GENERAL <NIx1000  16.3x1000  14.7 x1000 14.5 x 1000
TASA DE MORTALIDAD UCI <80x1000 136x1000 78.6x1000  85.4x1000
e
Auto reporte eventos adversos >85 % 83.9% 83.7 % 80.6%
Quejas y Reclamos <05 % 02% 03% 02%
Tasa de eventos adversos <1.0% 03% 0.1% 01%
indice Combinado de Satisfaccion 5 26 3 41%
Satisfaccién del Usuario >94 % 97.4 % 96.2 % 96 %
indice Boca a boca >40 83.3 80 30

Perfil del Paciente

En la Clinica San Juan de Dios de la Ceja se atiende una poblacién del Municipio y las
poblaciones circundantes que conforman parte de la Subregion de Oriente (23 Municipios).
Al cierre del 2022, el Oriente antioquefio tenia proyectada una poblacién de 717.384
habitantes, de los cuales, en el municipio de la Ceja se proyectd 70.470, esta poblacién esta
distribuida de la siguiente manera de acuerdo con el sistema general de la seguridad social

de la siguiente manera: (ADRES, Régimen Subsidiado y Contributivo:)



La Ceja

Subregién Oriente
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ANO COBERTURA
(ADRES,
Régimen Subsidiado y Contributivo:)
Cobertura de Aseguramiento al SGSSS, de la Subregion del Oriente , 2022.
800,000 e
701,971
700,000 BT
a 600,000 = s
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T
8 o
g 500,000 P :
S 400,000 »
z
300,000
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100,000 oot
=
R. Subsidiado R. R. Excepcion Fuerza Total
Contrib Publica Cobertura
u N° de Afiliados 275,216 412,583 9,168 5,004 701,971
% Cobertura 0.38 0.58 0.01 0.01 97.85



(ADRES, Régimen Subsidiado y Contributivo:)

Cifras por asegurador

RAZON SOCIAL Facturacion 2022
EPS SURA 16,589,225,348
SAVIA SALUD 12,501,780,744
NUEVA EPS S.A. 3,965,346,001
ECOOPSOSEPSSAS 3,307,981,026
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA 2,903,620,890
AXA SEGUROS S.A. 1,404,625,592
SALUD TOTAL EPS 1,357,292,227
SEGUROS DEL ESTADO S.A. 1,227,971,995
CLINICA NUESTRA SENORA DE LA PAZ 1,136,219,289
MUNDIAL DE SEGUROS 1,095,457,248
SURAMERICANA SEGUROS DE VIDA S.A. 994,468,052
PARTICULARES 976,583,402
SANITAS EPS 713,728,018
SURAMERICANA DE SEGUROS S.A. 523,112,411
ADMINISTRADORA DE RECURSOS SGSS 431,093,195
SUMIMEDICALS.A.S 345,144,153
COMFAMA 239,231,600
LIBERTY SEGUROS S.A. 215,903,156
COOMEVA MP 201,218,621
OTRAS 3,277,033,678
TOTAL 53,407,036,646




Satisfaccion de usuario
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Logrosy retos

TOTAL DE FELICITACIONES 2021= 98

TOTAL DE FELICITACIONES 2022= 259

Los logros en el 2022 fueron muchos como ya ha quedado plasmado en este documento, sin

embargo, podemos resumir y resaltar los siguientes:

e En el ultimo trimestre se logr6 iniciar la realizacion de polisomnografias y
electroencefalogramas, a pacientes hospitalizados en los distintos servicios de la
institucion. Estudios de buena calidad que contribuyeron al diagnoéstico y tratamiento
oportuno de estos usuarios.

e Toma de muestras institucionales y domiciliarias con procesamiento de estas, cefiidas al
control de calidad interno y externo que garantizan la calidad del reporte generado.

e Funcionamiento de salas de cirugia 24 horas los 365 dias del afio

e Realizacion de procedimientos minimamente invasivos como: histerectomia por
laparoscopia, apendilap, ventriculocisternostomia entre otras, gracias a la adquisicién de
equipos biomédicos de tecnologia.

e Realizacién de procedimientos menores en sala de cirugia (que antes se hacian en

consulta externa).



Identificacidn de factores que pueden incidir en una atencién insegura y gestion para la
nueva adquisicién segin requerimientos de habilitacion. (resucitador neonatal).
Valoraciéon y andlisis de procesos administrativos que lograban ser medibles y
facturables - INFRAESTRUCTURA: a través del proceso de gestién de ambiente fisico, el
segundo piso tuvo ajustes estructurales importantes con un moderno modelo que brinda
mayor confort en los espacios.

Gestiones permanentes con el area de referencia y el CRUE (centro regulador de
urgencias y emergencias) para la captacién de pacientes y respuesta rapida a solicitudes.
Activacion de acompafiantes para pacientes dentro de la estrategia HUCI (Uci
Humanizada).

Contar con presencia de residentes de psiquiatria para apoyo al servicio de Salud mental.
Consolidacion de grupos educativos: “escuelas de familias” en el programa de
farmacodependencia.

Fortalecimiento en el grupo de profesionales de terapia ocupacional como lo son en: artes
plasticas, artes escénicas que contribuyen a mejorar el enfoque de cada una de las
actividades ocupacionales que se ofrece a todos los pacientes de salud mental.

Gestién permanente de agendas de acuerdo con capacidad instalada, contratacion,
demanda del servicio.

Planeacién de agendas especiales para particulares, prepagadas y pélizas, buscando
adecuados indices de oportunidad y acceso.

Se consolidan 40 espacios en urgencias que incluyen camillas, cunas y sillones,
atendiéndose 32.167 pacientes en el 2022 con un promedio de 2.680 atenciones al mes.
Se estableci6 mecanismo de control de ingreso a sala de espera, con el objetivo de

controlar el numero de personas, garantizando un acompafante por paciente.

Desde la parte asistencial, los retos mds importantes son:

Iniciar el proceso de certificacidn en calidad - acreditacion en salud.

Fortalecer los procesos de auditoria y autocontrol.



o Fortalecer la participacion de la asociacion de usuarios y su visibilidad intra y
extrainstitucional, pedagogia de triage y canales de atenciéon de la oficina de
informacién y atencién al usuario.

e Continuar con la ampliacién de la oferta de servicios dentro de nuestro portafolio, salud
mental y salud general.

e Disminuir la cancelacion y reprogramacién de cirugias.

e Definir y consolidar en modelo de atencion de acuerdo con la nueva infraestructura.

e Asegurar el cumplimiento en la produccién de todas las especialidades de acuerdo con
el presupuesto institucional.

e Responder oportunamente a la dindmica del entorno, por aumento en la demanda de
patologia mental o dual, garantizando una ruta de atencién diferencial que brinde
oportunidad, seguridad y humanizacion.

e Reducir los tiempos de atencion en el servicio.

e Desarrollar en el colaborador un sentido de amor propio y social relacionado al cuidado
de su salud y la de los demas, basado en la prevencién y control de riesgos laborales.

e Desarrollar acciones que permitan lograr que el personal sea un participante activo de
los temas relacionados a Seguridad y salud, donde se evidencie reporte de condiciones
de seguridad y se generen acciones que eliminen, sustituyan o controlen los peligros de

cada servicio.

Otra actividad asistencial

Gestion del conocimiento (docencia servicio)

En la actualidad la clinica tiene convenios activos con diferentes centros de formacion:

e Escuela San Rafael (auxiliares de enfermeria y administrativos en salud)

e Universidad CES (estudiantes de medicina para practica de semiologia, estudiantes de
medicina con rotacién en pediatria, residentes de psiquiatria en el area de consulta
externa y hospitalizacion).

e Universidad de Antioquia (estudiantes de instrumentacién quirurgica, residentes de

cirugia y ginecologia).



e Universidad Pontificia Bolivariana (estudiantes de medicina por todas las especialidades
que cuenta la clinica).

e Universidad San Martin (estudiantes de medicina en practica observacional en anestesia,
psiquiatria y urgencias).

e Universidad cooperativa de Colombia (rotacién de estudiantes de medicina por
psiquiatria, dermatologia y pediatria).

e Universidad catdlica de oriente (estudiantes de psicologia y estudiantes de enfermeria

profesional).

Pastoral de la Salud

Preparacién de ceremonias y celebraciones litirgicas durante el afio, junto con las novenas

propias de nuestra tradicion.

Organizacién - acompafamiento del voluntariado

=0 ‘;irw

ACTIVIDADES CON EL VOLUNTARIADO

e Sevincularon nuevas personas y se dio apoyo con charlas de formacién que
contribuyen a la buena ejecucion de sus labores.
e Ejecucidn de varias secciones del bazar de San Juan en los que se recolectaron fondos

para ayudar a las necesidades de nuestros pacientes ($2.300.000).



e Realizacion de retiros espirituales y encuentros de crecimiento integral

e Preparaciones y celebraciéon de primeras comuniones

e Acompafiamiento a escuelas de familias y grupo de apoyo de salud mental.

e Intervencidn con pacientes de farmacodependencia y Hospital Dia.

e Inducciones carismaticas a nuestros contratistas (parqueadero, aseo, vigilancia)

e 100% de cubrimiento a necesidades de los asistidos, encontradas y reportadas por el
voluntariado (vestuario, alimentacidn, aseo personal, acompafiamiento, alojamiento).

Atencion total de 5.092 personas entre asistidos y familiares.

ACTIVIDADES CON ESTUDIANTES Y COLABORADORES

r-

—

Lograr visibilizar la pastoral con un enfoque diferente

Se inici6 en la clinicala formacién del personal en Pastoral de la salud (Escuela de Hospitalidad),

donde se participé como tutora.



Iniciar de formacién especializada en Humanizacién, lo que aportara al mejor enfoque y

desempeifio del proceso.

ACTIVIDADES DE APOYO A
PACIENTES

NOVENAS - EUCARISTIAS
_—
Beneficiar a las familias necesitadas con la entrega de anchetas en coordinaciéon con la

comunidad de hermanos.

Participaciéon significativa en celebraciones litirgicas por parte de pacientes, familias,

colaboradores.

Se renovd el comité de pastoral y a su vez se garantizaron las reuniones periddicas, actas segin

lo requerido.
Construccion sala de escucha
Inicio del proyecto de UCI humanizada.

Investigacion

Proyectos de investigacién en desarrollo en 2022:

e Nombre del estudio: “POBLACIONES SUBREPRESENTADAS EN ESTUDIOS DE
ASOCIACIONES DE ENFERMEDADES MENTALES - PUMAS”
Objetivo: aprender sobre la base genética de la esquizofrenia y los trastornos bipolares
en diversas ascendencias y entornos.
Investigadores: Grupo GIPSI - Universidad de Antioquia. Este estudio se realiza en
colaboracién con investigadores del Broad Institute, la Escuela de Salud Publica de

Harvard y la Universidad Estatal de Nueva York Downstate en Estados Unidos.



Metodologia: Se recolectaran muestras de sangre para analisis genético del ADN,
previa firma de consentimiento informado del paciente. La informacién obtenida de los
participantes se mantiene de forma confidencial respetdndose la privacidad de los
individuos al usar solo c6digos para su identificacién y tomando todas las medidas para
que la informacion proporcionada por ellos solo pueda ser utilizada para los fines

propuestos en la investigacion.

Nombre del estudio: “PROGRESION DIAGNOSTICA DEL PRIMER EPISODIO PSICOTICO
EN PACIENTES DEL ORIENTE ANTIOQUENO”

Objetivo: analizar los factores asociados a la progresiéon a dos afios a trastorno
psiquiatrico en mayores de 14 afios que consultan por PEP en un hospital psiquiatrico
regional del oriente antioquefio.

Investigadores: Grupo investigacién en psiquiatria Universidad CES - Dr. Sergio
Molina (Psiquiatra CS]D)

Metodologia: Previo consentimiento informado del paciente y/o sus cuidadores, se
realizara andlisis observacional y descriptivo de las variables de interés seguin los datos

consignados en la historia clinica.

Nombre del estudio: “TELEASISTENCIA FARMACEUTICA A PACIENTES QUE SALEN DE
ALTA DEL PABELLON DE PSIQUIATRIA DE LA CLINICA SAN JUAN DE DIOS DE LA CEJA”
Objetivo: disenar un modelo de tele-farmacia para el servicio farmacéutico de la Clinica
San Juan de Dios de La Ceja, orientado a atender a los pacientes que salen de alta del
pabelldn de psiquiatria con el fin de detectar, analizar, revisar e implementar planes de
mejora a la adherencia de los tratamientos de los pacientes.

Investigadores: Jesica Rocio Toro Matéus (Practicante quimica farmacéutica CSJD) -
Universidad de Antioquia.

Metodologia: Estudio cualitativo que consiste en el disefio e implementacién de un
sistema de teleasistencia, basado en el uso de la web y un moévil para hacer seguimiento
farmacoterapéutico a los pacientes que salen de alta de los pabellones de psiquiatria de

la CS]D de La Ceja.



e Nombre del estudio: “ROL DE LA VITAMINA D EN LA CONSOLIDACION Y
REHABILITACION DE LAS FRACTURAS POR FRAGILIDAD”
Objetivo: exponer como afectan los niveles de la 25 hidroxivitamina Del curso clinico
de las fracturas por fragilidad.
Investigadores: Grupo de ortopedia y traumatologia de la Clinica San Juan de Dios La
Ceja.
Metodologia: Estudio prospectivo de tipo descriptivo. Previo consentimiento
informado del paciente y/o sus cuidadores, se realizara analisis observacional y

descriptivo de las variables de interés segiin los datos consignados en la historia clinica.
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Distribucion de personal

La institucién cuenta con una planta de personal distribuida en procesos asistenciales,

administrativos, operativos, educativos (Escuela para Auxiliares de Enfermeria San Rafael) y

aprendices:
Distribucion modalidad vinculacion
= Directo
= Prestacion de servicios
Distribucion personal vinculado
1%
5%
5%
= Asistencial
= Administrativo
Operativo
Aprendices
= Educacion
Numero de colaboradores vinculados a cierre 2022: 425
Formacion

Se realizaron 71 acciones formativas con una cobertura de 1745 colaboradores, durante 2022
la participacion de los colaboradores en las formaciones realizadas en Escuela de Hospitalidad
incremento en un 116%, en 2021 contamos con la participacién de 174 colaboradores en los

diferentes cursos ofertados, durante 2022 participaron 377 colaboradores:
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DESARROLLO DE HABILIDADES ESCUELA DE HOSPITALIDAD SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TECNICAS TRABAJO

No. de participantes en cada categoria de cursos
% de participacion de cada categoria en la totalidad del plan de formacién

Cantidad de cursos realizados

I

DESARROLLO DE HABILIDADES SEGURIDAD Y SALUD EN EL ESCUELA DE HOSPITALIDAD
TECNICAS TRABAJO

No. de cursos realizados por categoria



Principales actividades 2022:

El proceso se enfrentd a la rotacién de todo el equipo de trabajo, se conforma un
nuevo equipo acompafiando su proceso de entrenamiento y adaptaciéon a la
institucion, al cierre de 2022 el equipo presenta un buen nivel de adherencia a los
procesos y un excelente desempefio.

Se realizé una reestructuracién en la asignacién de roles y responsabilidades
buscando mayor equilibrio en cargas y mayor efectividad en resultados,este piloto
tuvo un resultado positivo lo que permite estabilizar una nueva dinamica de trabajo
en el equipo.

Se desarrollo la segunda jornada de reinduccion institucional obteniendo un buen
resultado en cobertura y satisfaccion por parte de los colaboradores quienes
destacaron la presencia del equipo de directores

Resultados positivos en las diferentes auditorias recibidas durante el afio, no se
presentaron no conformidades mayores asociadas al proceso de talento humano.

Continuidad en el control permanente y detallado del proceso de liquidacion de
nomina, cumpliendo de manera permanente los requerimientos y plazos
establecidos desde el proceso en Bogota



Resultados significativos

Por segundo afio consecutivo se logra un resultado positivo en la medicién de clima
organizacional, la continuidad en el resultado permite mayor confiabilidad en el
resultado obtenido en 2021 validando los esfuerzos permanentes que realiza la
institucién por contar con un clima laboral positivo

En 2022 se realizd la renovacién del pacto colectivo, como elementos significativos en
el nuevo pacto se destaca la continuidad de los beneficios que ya contenia el
documento anterior mejorando los valores econdmicos o porcentuales y la adicién de
nuevos beneficios enfocados en la salud y calidad de vida de los colaboradores

Durante 2022 se realizé la construccion de los entrenamientos especificos del 90% de
cargos de la institucién, serdn puestos en marcha en 2023 contribuyendo a mejorar el
proceso de acogida y adaptacion de los colaboradores que ingresan a la institucion

En 2022 se construyd y puso en marcha un proceso de induccidon consistente y
estandarizado abarcando una fase virtual a través de Escuela de Hospitalidad y una
fase presencial en la que los principales procesos de la institucién

A través de diversos espacios y actividades se promovieron los valores institucionales
logrando que los colaboradores los conozcan, recuerden y apliquen.

Logramos estructurar y llevar a cabo la estrategia para reconocer y agradecer a los
colaboradores que obtuvieron felicitaciones por parte de los asistidos promoviendo
el trato digno y humanizado



Conformacion nuevo equipo de talento humano
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Fortalecer el control de costos y gastos permitiendo detectar desviaciones
oportunamente e implementar acciones de mejora efectivas

Mejorar el cumplimiento de los resultados de indicadores de gestién conforme
las causas identificadas en el analisis de los resultados de 2022

Continuar verificando y asegurando el cumplimiento de requisitos normativos del
talento humano y los registros que son evidencia de cumplimiento

Establecer estrategias para el aprendizaje y recordacién de los principios de la
OHSIJD entre los colaboradores de la institucion

Propuestas de mejora

Continuar en el proceso de creacién y actualizacion de los documentos asociados al proceso
de talento humano garantizando que la informacién este vigente y facilite la ejecucion
estandarizada de las actividades.

Verificar el cumplimiento de los requisitos normativos de los colaboradores y su evidencia en
hoja de vida, corrigiendo aquellos casos en los que se presenten incumplimientos

Desarrollar una estrategia que permita la ejecucion oportuna del cronograma de formacion
equilibrando el numero de formaciones que se realiza por semestre



Informacion sobre aportes al sistema de seguridad

Septiembre

445,981,000.00

Periodo Valor planilla aportes
Enero $ 446,720,800.00
Febrero $ 447,110,100.00
Marzo $ 435,139,200.00
Abril $ 468,729,200.00
Mayo $ 443,344,300.00
Junio $ 456,270,700.00
Julio $ 463,985,400.00
Agosto $ 466,801,500.00

$

Octubre $ 443,672,200.00
Noviembre $ 461,309,800.00
Diciembre $ 440,041,600.00




ENTORNO ECONOMICO ANO 2022

Parala ANDI, la incertidumbre, los mercados volatiles, amenaza de desaceleracion y la alta
inflacion en el 2022 en el mundo, no sé6lo se mantendran en el afio 2023, si no que algunos

se agudizaran, por lo que es inevitable que esto impacte el desarrollo del pais. (Bruce, 2023).

Colombia se ha caracterizado por contar con indicadores de estabilidad que se acercan alos

parametros internacionales.

Sin embargo 2020, 2021 y 2022 nos alejamos de esta tendencia favorable. La inflacién del

12% supera con creces la inflacién objetivo y es superior a la inflacién mundial del 9,1%.

Es comin medir la vulnerabilidad macroecondmica mediante el seguimiento a los déficits
gemelos. Al cierre de 2022 el déficit fiscal habria sido de 5,6% y el déficit en cuenta corriente
alcanz6 el 6%. Sin duda, desequilibrios de esta magnitud no son sostenibles en el mediano

plazo. (Bruce, 2023).

Un afio de bajo crecimiento es sin duda una amenaza para generar empleo. Por ello, la
discusion y el resultado de la reforma laboral es importantisima. Cualquier reforma debe
tener en sus objetivos generar empleo y reducir la informalidad. El aumento concertado del
salario minimo del 16% era en nuestra opinién una medida necesaria para recuperar el
poder adquisitivo perdido por los hogares dada la inflacién, especialmente los de ingresos
bajos para quienes ésta sera de 14.5%, sin embargo, no deja de ser un reto para la

generacion de empleo formal.

e Eltrabajo del Congreso también impactara el crecimiento. Se anunciaron reformas
de salud, pensional y laboral. Su discusiéon debe ser amplia, incluir a todos los
actores involucrados; el grado de debate que se demuestre en estos tramites sera
un importante termdémetro de la realidad democratica colombiana. La claridad de
sus contenidos es vital, ya que puede impactar el clima de los negocios, la confianza
de los inversionistas y de los consumidores. Solo el debate democratico podra

construir reformas sostenibles en el largo plazo.



e La senda hacia un crecimiento alto y sostenido debe fortalecerse, este 2023 sera
dificil, se requerira el redoblar esfuerzos. Se avanz6 apoyando a la demanda con el
aumento del salario minimo. Ahora, se debe pensar en incentivos y condiciones
favorables al aparato productivo, para que hacer empresa y quedarse acd sea
atractivo. Insistimos en que conviene evaluar una politica anticiclica en el frente

monetario para favorecer la inversion. (Bruce, 2023)

Balance de ingresos, gastos y ebitda

Como vimos, terminamos un afio 2022 complejo, lleno de incertidumbres, aprendizajes y
sin lugar a duda con un equipo cada vez mas comprometido para afrontar los retos y

desafios que cada afio trae consigo.

En este contexto, logramos cumplir con el presupuesto en ingresos, indicador de gran
importancia, ya que corrobora que se esta por el camino correcto de la prestacién oportuna,

de calidad y humanizada del servicio asistencial a nuestros usuarios y familias.

= |ngresos Hospitalizacidn (internacidn)
= Ingresos Ambulatorios

= |ngresos Emergencia
17,961,083,337 ; 34%

Ingresos Rehabilitacion

= Ingresos Unidad de Cuidados (Intensivos o Especiales)

8,891,645,259; 17%
= |ngresos Quirdfano

3,856,342,948 ; 7%

m Ingresos Imagenes

8,216,106,823 ; 15%
= |ngresos Laboratorio

m Ingresaos intercentras OHSID

386,587,55641%




Los resultados consolidados fueron los siguientes:

ESTADO DE RESULTADOS

Ingresos Hospitalizacion (internacién)

Ingresos Ambulatorios

Ingresos Emergencia

Ingresos Rehabilitacién

Ingresos Unidad de Cuidados (Intensivos o Especiales)
Ingresos Quiréfano

Ingresos Imagenes

Ingresos Laboratorio

Ingresos intercentros OHSJD

Total Ingresos Operacionales

Costos de personal (remuneraciones asistenciales y de atencion al plblico)
Honorarios Médicos, otros profesionales y empresas tercerizadas
Costos de Medicamentos

Costos de Materiales

Mantenimientos

Otros Costos

Costos Operacionales

Excedente Bruto

Margen Bruto%

Gastos de Personal Administrativo (Remuneraciones Administracién y Ventas)
Honorarios Profesionales

Gastos Bancarios

Gastos Varios Administracion y Ventas

Egresos Aportes Curia Y Aporte Comunidad

Provision de Deterioro de Cartera

Provision de Deterioro de Inventarios

Gastos de Administracién y Ventas

EBITDA

EBITDA sin provisionesy bajas

Margen EBITDA%

PPT FY DIC 22

17,498,273,919
2,391,939,027
3,011,119,962
1,089,774,756
8,892,000,000
7,379,803,492
5,668,407,209

5,080,045,173
2,202,048,142
53,213,411,681
17,404,688,446
6,271,475,371
6,102,837,040
1,933,100,343
1,089,641,621
3,591,027,175
36,542,769,995
16,670,641,686
31.3%
3,737,304,578
216,819,787
64,800,000

2,743,007,845
1,896,402,350
989,340,000

9,647,674,561

7,022,967,125

8,012,307,125
13.2%

Explicacion de diferencias presupuestales

(ejecutado vs presupuestado)

REAL FY DIC 22

17,961,083,337
3,656,342,948
2,874,368,076
386,587,555
8,216,106,823
8,891,645,259
5,692,786,845
4,501,123,699
1,136,219,289
53,316,263,831
18,556,615,656
7,311,538,023
7,469,294,162
1,818,968,761
1,470,726,412
2,774,535,626
39,401,678,641
13,914,585,191
26.1%
3,688,907,995
186,732,044
74,831,401
1,844,160,495
2,153,663,103
1,012,614,363
10,588,896
8,971,498,296
4,943,086,894
5,966,290,153
9.3%

VAR $ Cump %

462,809,418
1,264,403,921
136,751,886
703,187,201
675,893,177
1,511,841,767
24,379,636
578,921,474
1,065,828,853
102,852,150
1,151,927,210
1,040,062,652
1,366,457,122
114,131,582
381,084,791
816,491,549
2,858,908,645
= 2,756,056,495

48,396,583
30,087,743
10,031,401

898,847,350
257,260,753
23,274,363
10,588,896

° 676,176,264
= 2,079,880,231
- 2,046,016,972

Los ingresos operacionales se cumplieron sobre el 100% del presupuesto, esto gracias a un

sobre cumplimiento del 53% en servicios como consulta externa, cirugia, con un sobre

cumplimiento del 20%, compensando servicios como el de rehabilitacién y laboratorio, que se

afectaron por capitaciéon de servicios por parte de algunas EPS, sumado a la coyuntura que

mantuvieron SAVIA Salud y Ecoopsos en el cuarto trimestre del afio 2022 impactaron

negativamente. Por otro lado, los ingresos también se vieron afectados frente al presupuesto,

por la terminacién del contrato de PPL hacia finales del primes semestre del afio 2022. Con todo

lo anterior, terminar cumpliendo sobre el 100% los ingresos frente al presupuesto fueron un

gran resultado, lo anterior, sumado al sobre cumplimiento en los indicadores de facturacion,

radicaciéon y recaudo de cartera, légicamente impactaron de manera positiva todos los

resultados del afio.



Por otro lado, los costos se vieron afectados con un sobre cumplimiento del 8%, costos de
personal por encima un 7% y honorarios médicos con un 17%, lo anterior por el impacto que
tuvo el alza del salario minimo que para el 2022 se situé en el 10,07%; lo que impacta incluso
salarios integrales del personal médico especializado, que como vimos en los ingresos, el
aumento de servicios quirturgicos impactd el pago por honorarios de nuestros prestadores

especializados por haber incrementado en eventos asistenciales.

Los medicamentos presentaron una desviacion del 22% por encima del presupuesto, lo que
reflejo el alza en los precios de los medicamentos que alcanzaron un alza del 26% en promedio
en el aflo, impactados por el desabastecimiento y la depreciacion del peso colombiano frente al

dolar.

Con respecto a los gastos administrativos, estos tuvieron una contencién a lo largo del afio,

situacion que logré un ahorro del 7%.

El margen EBITDA se ubic6 en el 9.3%, logrando un cumplimiento para este indicador del 70%
frente al presupuesto, impactado como se menciond, por el aumento en los costos del servicio

asistencial.

Inversion ordinaria y extraordinaria

Se ejecutaron importantes obras para una mejor prestaciéon de servicios a nuestros
pacientes, entre los cuales se encuentra principalmente la remodelacién de los pabellones
de Santa Maria y San José (Intermedios) de Salud mental, asi mismo como las pasarelas que
comunican estos nuevos bloques y la conexidn con los servicios administrativos y de

urgencias.

Se ejecuté también la separacion de los servicios de urgencias (Salud mental y salud
general) que comenzé a funcionar a comienzos del afio 2023, brindando un servicio
diferencial y humanizado a este servicio. Por otro lado, se logré remodelar la entrada
principal y se puso en funcionamiento de una sala para el servicio preferencial al publico de
servicios particulares, polizas, y medicinas prepagadas, con el fin de mejorar el servicio que

esta poblaciéon demanda.



Se adecu6 y mejord la infraestructura para los servicios de imagenologia y gases

medicinales.

El avance frente al presupuesto de nuestro plan médico arquitecténico fue el siguiente:

Ejecucién de

Detalle Concepto Grupo Valor total 2022 Avance financiero obra
Adecuacion de hospitalizacién general PMA  Infraestructura 746,770,000
Intermedios PMA  Infraestructura 6,107,835,450 "1 90% I 100%)
Construccion quiréfanos y hospitalizacion PMA Infraestructura 12,643,709,619 I [79% B 89%
Dotacion IPS Santamaria PMA Equipos biomédico 300,000,000 0%
Dotacién y reposicion de equipos biomédicos PMA  Equipos biomédico 950,000,000 B | 63%
Dotacién equipos de sistemas PMA Equipos sistemas 1,127,040,000 ] 17%

Retos 2023

Como reto importante en la gestion financiera, estan el de desplegar controles presupuestales

oportunos, que mejoren la capacidad y la toma de decisiones por parte del equipo directivo.

De igual forma, en medio del panorama tan incierto del sector salud en el afio 2023 y afios
posteriores, se debera continuar en la senda de recuperaciéon de la cartera, mejorar la
oportunidad de respuesta a glosas y devoluciones y el control de esta por entidades, siendo la
unica manera de mantener la autosostenibilidad financiera y poder dar respuesta a las

inversiones realizadas, las que se vienen realizando y las que se tienen contempladas realizar.
COOPERACION Y SOLIDARIDAD - DESARROLLO SOCIAL

En comunién con los Hermanos, la direccion general y el area de pastoral, el Voluntariado San
Juan de Dios de La Ceja, se ha venido fortaleciendo como un capital humano importante para

nuestra institucion hospitalaria.

Desde el afio 2022 se ha consolidado como un grupo cada vez mas identificado con el carisma
y la mision de nuestra Orden; pues con generosidad, voluntariedad y gratuidad comparten su
tiempo en bien de las personas mas necesitadas. Coordinan diversas actividades para apoyar a
los mas desfavorecidos, realizan rondas de visita en las diferentes areas de hospitalizacion y

fortalecen la labor pastoral en nuestro centro.



Su incansable labor como voluntarios se ve reflejada en diversas iniciativas que contribuyen a
la recaudacion de fondos para ayudar a quienes viven en situacion de calamidad. A través de
bingos, venta de ropa, el dia dulce y “Donatén” han logrado reunir hasta un valor de $14
Millones de pesos. Dichos recursos se utilizan para comprar pafiales (desde etapa cero - hasta
adultos), implementos de aseo personal, toallas de bafio, ropa interior, sandalias, pijamas,
sudaderas, colores, subsidios de alimentacién, pago de alojamiento, apoyo para transporte de

pacientes, entre otros.

A inicios de este afio 2023, con la animacion del Hno. Juan Pablo Salas (Superior de la
comunidad) y el apoyo del Dr. Sergio Gallo (Director General) asi como de los lideres
asistenciales; se ha dado un reimpulso a la Campafia “Construyendo esperanza en Cuba”. Todo
comenzé con la idea de realizar una rifa de un Televisor de 50 pulgadas, que generd una
perspectiva positiva y reactivo el interés de todos en alcanzar la meta de diez millones de pesos

con la venta de mil boletas.

Con este propoésito comun se formd una Comision de logistica para reactivar la campafia y darle
seguimiento. Con la integracién de la Lic. Yudy Alejandra Bedoya del area de comunicaciones
se ha logrado fortalecer esta iniciativa, concretando temas de disefio, publicidad y difusiéon de

las actividades por diversos medios.

En este sentido el drea de Terapia Ocupacional contribuyd con la elaboracién de unas alcancias
que los voluntarios han rotado por diversas areas. El voluntariado programé dias para vender
ropa y dulces; y el area de mantenimiento abrid el espacio para subastar muebles que van

quedando en bodega.

Para cerrar con broche de oro dicha campafia, el Hno. Juan Pablo Salas junto con los hermanos,
el apoyo de la Escuela de enfermeria, Terapia Ocupacional, Talento Humano, Servicio de
alimentos y pastoral; han organizado un Almuerzo Benéfico y Subasta de arte, con el fin de
lograr la meta de recaudacién. Lo mas importante ha sido despertar la sensibilidad y la
solidaridad con nuestros hermanos y colaboradores de Cuba, pues se enfrentan a una crisis de
escasez de muchos recursos y requieren de varios apoyos para garantizar la atencién integral

de los ancianos que se asisten en los centros.



Gracias a todos los pacientes y sus familiares, a los hermanos, colaboradores, voluntarios y

benefactores que se han unido en favor de esta campafia.

Retos 2023

o Fortalecer el trabajo del voluntariado como un canal de atencién carismatica y
humanista.

e Consolidar y fortalecer el trabajo del voluntariado con el apoyo pastoral de la Clinica en
favor de los pacientes.

e Mantener el trabajo continuo con los programas de hospital dia y farmacodependencia,
brindando a estas personas la posibilidad de trabajar su espiritualidad y contribuir en su
recuperacion.

e Lograr la capacitacién al voluntariado para el acompafiamiento del paciente de salud
mental y asi hacer mas y mejor presencia en el area.

e Contribuir en la elaboracion del plan de humanizacion.

e Poner en funcionamiento la sala de escucha en colaboracién de otras areas (Crear

espacios para colaboradores para espiritualidad y psicologia).
TECNOLOGIA Y COMUNICACIONES

Situacion y gestion en el afio, principales cifras, datos, hitos, logros, retos, etc.

Actualizacion HIS y ERP institucional Dinamica Cambio Motor Base de datos Hosvital
gerencial Impacto en la operacion
Busqueda de proveedores Busqueda proveedores
Seleccién Software Dindmica Gerencial. Pruebas migracion
Implementacién para abril 2023 Puesta en produccién
Renovacion infraestructura. Programa gestion documental
Levantamiento requerimiento institucional Analisis situacion actual proceso.
Actualizacion DataCenter Organizacién archivo documental
Equipos Networking Busqueda de proveedor para elaboraciéon y
Cableado estructurado ejecucion TDR
Wifi institucional. Implementacién




En abril se realizé del motor de base de datos de DB2 a SQL, reduciendo el costo de

actualizacion.

DB2 $ USD 95.000
SQL $ USD 60.000

Cantidad de soportes, desde el mes de agosto se esta analizando los casos mas frecuentes, para

solucionar la causa raiz, y se observa desde la mesa de ayuda una tendencia a la baja.

Retos 2023
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e Puesta en producciéon dindmica gerencial.

e Garantizar adecuada renovacion de la infraestructura tecnolégica, para minimizar el
impacto en los diferentes procesos y garantizar la continuidad en la operacion.

e Implementar WIFI en toda la institucién, para mejorar la eficiencia en diferentes
procesos, registro de medicamentos, control de inventario, reconocimiento de paciente.

e C(Carteles digitales, en los servicios de cirugia, urgencias entre otros, tableros de control
para mejorar la experiencia de los usuarios.

e Manejo adecuado de medicamentos, con scanner que permitan tener un control de los
lotes para controlar fechas de vencimiento, stocks.

e Backups automatico en la nube Azure.

e Minimizar consumo de papel a través del uso eficiente de la tecnologia.



GESTION JURIDICA

Al cierre de la vigencia 2022, se contaba con 8 procesos judiciales en contra de la clinica,
por valor de $3.715 millones en pretensiones, entre los cuales se encontraban procesos de
reparacion directa, responsabilidad civil y ordinarias. Del valor total de las pretensiones, no
se encuentran provisionados en los estados financieros ningin valor gracias al concepto de

nuestra oficina juridica.

Adicional a esto, desde la oficina juridica se adelantaron importantes gestiones entre las

que se destacan:

e (Cambio de Representantes legales suplentes y juntas directivas ante los entes de
control.

e (Cambio de revisores fiscales principales y suplentes ante los entes de control.

e Asesoramiento y radicacién de acreencias dentro de las Liquidaciones EPS
COOMEVA, COMFAMILIAR, SALUDVIDA.

e Socializacién manual de contratacion.

e Tramite exoneracion impuesto predial de la Clinica San Juan de Dios de la Ceja.

e Acompafiamiento pacto colectivo Clinica San Juan de Dios de la Ceja.

e Negociacidn poélizas para la Clinica.

e Acompafiamiento eventos adversos en la clinica.

e Reconocimiento acreencias de Coomeva por valor de $1.426.151.797 pago servicios
de salud

e Investigacion administrativa talento humano por faltas de requisitos legales en la
Clinica San Juan de Dios de la Ceja, sancién la minima amonestacién.

e Recurso proceso liquidatario CAFESALUD.

e Asesoria de parto y entrega de placenta.

e Asesoria queja alto riesgo demanda JENNY MARITZA MORENO.

e Revision juridica manual de contratistas.

e Estudio crédito de Davivienda para la Ceja.

e Radicacién acreencias MEDIMAS.



e Asesoria confidencialidad y datos sensibles.

e Asesoria descarte material probatorio no procesado.

e Recurso COMPARTA.

e Consulta acuerdo confidencialidad.

e Consulta de participacién al CCL.

e Estatutos voluntariado Clinica San Juan De Dios ceja.

e Asesoria proceso ejecutivo Oficomco contra la Clinica San Juan De Dios Ceja.

e Asesoria proyecto productivo de floricultura.

Adicionalmente en el afio 2022, se dio respuesta a 108 tutelas, 53 procesos de derechos de

peticidn, se suscribieron 329 contratos, y se respondi6 a 214 consultas.



RETOS GENERALES 2023

Para este ano 2023, tenemos muchos retos y oportunidades que debemos aprovechar para
continuar prestando un servicio de salud diferenciado, gracias al modelo de atencién al estilo

de San Juan de Dios.

Oportunidades que se van a crear gracias a la Reforma en la Salud que viene impulsando el
actual Gobierno, crecimiento en infraestructura que hemos desarrollado y que se materializara
en este 2023 con la entrada en funcionamiento de 26 camas hospitalarias y 4 quiréfanos
nuevos, que entraran a complementar de la mejor manera la prestaciéon hospitalaria de salud

general.

Continuar con la mejora continua de procesos, apoyados en sistemas inter operacionales y
seguros, que muy seguramente se lograran, con la migraciéon de nuestro sistema ERP de
Hosvital-HIS a Dindmica, inversiéon que vendra acompafiada de una renovacién de nuestras

redes y servicios en la nube.

En fin, son muchos retos y oportunidades que seguramente iremos materializando, con el fin
de mantener unos indicadores financieros sanos y eficientes, acompafados siempre de unos

indicadores de calidad y de prestacién asistencial dentro de la excelencia operativa.

CUMPLIMIENTO DE NORMAS LEGALES

Propiedad intelectual y derecho de autor 2022

En cumplimiento de las normas legales, puedo garantizar ante los accionistas y ante
autoridades que los productos protegidos por derecho de propiedad intelectual estan
siendo utilizados con el cumplimiento de las normas respectivas y con las debidas

autorizaciones y en el caso especifico del software de acuerdo con la licencia de uso.

Informacidon sobre aportes al sistema de seguridad social 2022

Nos permitimos informar que la empresa ha cumplido durante el periodo sus obligaciones

de autoliquidacién y pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral.



Ley 1581 de proteccion de datos

En cumplimiento con la ley 1581 de 2012 por la cual se dictan disposiciones para la
proteccién de datos personales, puedo garantizar ante los accionistas y ante las autoridades
que la clinica ha reportado sus bases de datos ante las entidades competentes y que ha

implementado mecanismos para dicha protecciéon enmarcados en la ley.

Sistema de auto control y gestion del riesgo del lavado de activos y

financiacion del terrorismo (SARLAFT)

De conformidad con la Circular Externa de la Superintendencia de Sociedades, la compaiiia
desarrollé los procesos LAFT y durante la vigencia no observé operaciones o transacciones

sospechosas.

Informe de gestion

De acuerdo con lo establecido en la Ley, copia de este informe de gestion fue entregado
oportunamente a la Revisoria Fiscal, para que en su dictamen informe sobre su

concordancia con los estados financieros.

ACONTECIMIENTOS IMPORTANTES OCURRIDOS DESPUES DEL EJERCICIO

No ha ocurrido acontecimientos importantes ni relevantes después del ejercicio 2022 a la

fecha de la presentacion de este informe.

EVOLUCION PREDECIBLE DE LA SOCIEDAD

La evolucién predecible de la sociedad en nada es diferente al entorno expuesto en este
informe. La direccién ha dado todos los pasos que permitan avanzar mas en el desarrollo,

la eficiencia y la productividad.

ENDOSO DE FACTURAS

Se deja constancia en este informe de gestion, que no se entorpecio la libre circulaciéon de

facturas emitidas por los vendedores y proveedores.



OPERACIONES REALIZADAS CON SOCIOS

Durante el afio 2022 se realizaron operaciones contractuales con socios, las cuales se

describen a continuacién: (Tomado de los EEFF 2022 - Valores en miles).

Venta de servicios Compra de servicios
2022 2021 2022 2021
Orden Hospitalaria San Juan de Dios S S 27.998 $2.374076 S 2.272.935
Clinica Psiquiatria San Juan de Dios 52 - -
Clinica Nuestra Sefiora de La Paz 1.136.219 2.145.092 - -

$1.136.219 § 2.225.090 $2.374.076 § 2.272.935




ESTADOS FINANCIEROS

Anexo Estados Financieros

CLINICA SAN JUAN DE DIOS

ESTADOS DE RESULTADOS
POR LOS PERIODOS TERMINADOS EL 31 DE DICIEMBRE DE 2022 ¥ DE 2021
(En miles de pesos colombianos)

2022 2021
Ingresos (Moka 15) 5 53.316.264 5 54.353.218
Costo de prestacion de servicios (Mota 16) — {39.920.054) 35,764,150
Excedents bruto 13.386.210 18,569,068
Qtros ingresos (Mota 17) 2.380.332 1,705,821
Gastos de administracian {Nota 18} [9.557.172) (2.076,559)
QOtros gastos (Mota 19) [2.061.192) {1.516.739)
Excedentes de actividades de operacion 4.158.178 SUEEL 591
Ingresos financieros 49.763 E3.088
Costos financieros {Nota 20) {185.960) (4.284)
Excedentes antes de impuestos 4023 081 9. 760,395
Impuestos a las ganancias (Mota 21) (799) (6.061)
EXCEDENTE DEL ARD 5 4.021.282 £ 9.754.334

Contador Jf
T. o No, 20621 - 1T




CLINICA SAN JIUAN DE DIOS

ESTADOS DE SITUACION FINANCIERA

POR LOS PERIDDOS TERMINADOS EL 31 DE DICIEMERE DE 2022 Y DE 2021

(En miles de pesos colombianas)

ACTIVOS

ACTIVOS CORRIENTES:
Efectivo y equivalentes en efectiva (Nota €)

Cuentas comerciales par cobirar v atras cuentas por cobrar (Nota 5)
Inventarios (Nota &)

Otros activos (Nota 8)
Tatal actwos corrientes
ACTIVOS NO CORRIENTES:
Progiadad y equipo (Nota 7)
©tros activos [Nota &)

Tetal activas no corientes

Total activos

unitas forman parte integral de estos estados finantieros.

3

022

3,569,310
15,572,689
1318.062
74.857

20.534.858

38541022
41433

3B.5B2.155

59.117.013

3

2021

4,670,587
19,242,513
1194215
185245

25.292.568

22.494.457
37.133

22531550

47.820.158

PASIVOS ¥ FONDO SOCIAL

PASIVOS CORRIENTES:
Cuentas comerciales par pagar y otras cuentas por pagar [Nota 8|
Impuestes {Nota 10)
Beneficias a emplrados [Nata 11
Pasivos stimades y provisiones (Nota 12)
Ctres pasivos (Meta 13)

Total pasivos carrientes

ACTIVOS MO CORRIENTES:
Gbligacianes financieras (Nota 13)

Tatal pasivos no correntes
Total pasivos

FONDE SOCIAL:
Fanda social {Nota 14}
Donacienes
Reserva de adopeidn por primers vez NOF
Excedentes acumulades
Excedente del afio

Total fondo social

Ttal pasives y fonda soeial

w22

5515326
31389
1.452.180
151393

439,680

6.500.000

14.059.867

2.382.747
1.299.401
5.522.222
31791494
A021.282

45017146

59.117.013

w21

4430536
27341
1375077
542114
483326

6.528.298

6828294

2382747
L259.401
5522222
22.037.160

9.754.334
40,995,864

3

47.820.158

VALENCIA C.

T.p. No. ME21 - T



CLINICA SAN JUAN DE DIOS

ESTADOS DE FLUIO DE EFECTIVO
FOR LOS PERIODOS TERMINADODS EL 31 DE DICIEMBRE DE 20232 Y DE 2021
En miles de colombi }

FLUIG DE EFECTIVO PROCEDENTE DE ACTIVIDADES DE OPERACIGN:
Excadente del afo

Ajustes para eanciliar el excedents del afa con o efective neto proviste por
laz actividades de oparacedn:

Depreclaciones de equips

Deterioro de cartera

Deterioro (Recuperacsdn) de inventarios
ImpUesto a las ganancias

Pasivas eslirmedas y provisiones
Disposicosnes de activos fijes

Cambios en los activos v pasivos de operacidn netas:
Cuentas comerciales por cobrar y otras cuentas por cobrar
Inventarias
Otros actives
Cuentes comerciales por pagar y otras cuentas por pagar
Impuestes correntes por pagar
Baneficios 8 empleados
Otres pasives

Flujo nets de efective procedente de ectividades de la operacion

FLUID BE EFECTIVO PROCEDENTE DE ACTIVIDADES DE FINAMCIAMIENTO!
Oiligaciangs linanceras, neto

Flujo neto de efective utilizads en actividades de financlamiznto

FLLID DE EFECTIVD ORIGINADO PROCEDENTE DE ACTIVIDADES DE [NVERSION:
#dgursiciin de actives fijos

Flujo neto de efactivo utilizade en actividades de inversian

INCREMENTO (DISMINUCION) NETC EM EFECTIVO ¥ EQUIVALENTES AL EFECTIVO

EFECTIVO ¥ EQUINMALENTE AL EFECTIVD, AL PRINCIFIO DEL PERIODO

EFECTIVO ¥ EQUIVALENTE AL EFECTIVO, AL FINAL DEL PER1IODO

Las natas Fdjuntas forman parte integral de estes estados financiaras,

)

2022 2021
4.021.282 9,754,334
1.186 8632 1,008,532
1.012.514 1.041.423

10.589 2.132
7949 6,061
(390,722} (457.148)
- 8366
2.657.200 (5.617.027)
[134.432) [4.655)
106.362 (118,053
1.094.590 570,319
3.249 4,291
77.103 24,343

113,548y 33,040
9.632.080 6.255.853
6. 500 4K -
&, 500, 000 -

(17.233.427) _ [5.734.BET)
(17.233.437) {5.734.EE7)
{1.101,377) 521,086
4.670.587 4.149.521
3.565.210 4.670.587




CLINICA SAN JUAN DE DIOS

ESTADOS DE CAMBIOS EN EL FONDO SOCIAL

POR LOS PERIODOS TERMINADOS EL 31 DE DICIEMBRE DE 2022 ¥ DE 2021

{En miles de pesos colombianos)

SALDOS AL 31 DE DICIEMERE DE 2020

Apropiaciones
Excedenta del afio

SALDOS AL 31 DE DICIEMBRE DE 2021

Aprepiacionas
Excedenta del afio

SALDOS AL 28 DE FERRERD DE 2022

a5 notas adpuntas forfman parte integral de estos estados financeros.

: Excedentes Reserva adopcidn por N
Fondo social del afio rineara vz Total fondo social
2.382.747 s 1.299.401 4.886.323 ] 17.150.837 s 5.522.222 3 31.241.530
- (4.886.323) 4.885.323 .
- 5.754.334 - 5 9.754.334
2.3B2.747 1.299.401 9.754.334 22.037.160 5.522.222 40.995.864
- 19.754,334) 0.754.334 -
_ - 4.021.282 - - 4.021.282
2.382.747 $ 1.299.401 4.021.282 $ 31.791.494 $ 5.522.222 $ 45.017.146




Notas de los estados financieros

Anexar notas de los estados financieros.

DICTAMEN DE REVISORIA FISCAL

Anexo dictamen de revisoria fiscal.



