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CARTA DEL PRESIDENTE
E?[EL DIRECTORID - =

El Directorio de Clinica Las Condes, tras

haber asumido la decision de construir y
fortalecer el desarrollo sustentable en Clinica
Las Condes, nos llena de satisfaccion el que
hayamos podido avanzar en este compromi-
so de publicar nuestro Segundo Reporte de
Sustentabilidad Global Reporting Initiative GRI
3, donde seguimos manteniendo el liderazgo
en el mundo de clinicas y hospitales.

Para nosotros resulta fundamental insertarnos
en este desarrollo y visualizar la sostenibilidad
desde el relacionamiento, la busqueda de la
transparencia y la creacion de buenas practi-
cas orientadas a minimizar nuestros impactos
pudiendo integrar a nuestros grupos de
interés en la generacion de proyectos.

En Clinica Las Condes estamos conscientes de
que la sustentabilidad es un eje que buscamos
atraviese integralmente nuestra institucion. Es
una opcion que hemos tomado vy en la cual
hemos ido generando mejoras, pero sin duda
gueremos continuar aprendiendo desde la
interaccion.

El contexto de la salud tanto en Chile como en
el mundo, es dinamico y complejo. En la Clini-
ca hemos entendido este escenario como un
llamado al crecimiento armonico, que implica
escuchar, integrar y respetar al otro.

Tengo plena confianza en las capacidades
médicas, administrativas y personales de

todos los colaboradores de la Clinica y, la
conviccion gue el trabajo en equipo es la
manera de potenciar integralmente nuestras
virtudes, mediante un enfoque colaborativo
de permanente reciprocidad y un co-disefio
que nos permita enfrentar transversalmente y
desde la inclusividad los desafios del proyecto
de expansion.

La participacion activa nos permitird seguir
avanzando en la ruta del liderazgo en salud
que histéricamente hemos recorrido. Enten-
demos que deberemos seguir adaptandonos,
en un crecimiento responsable a los escena-
rios variables de esta industria.

Desde este enfoque, la transparencia constitu-
ye uno de nuestros pilares fundamentales y es
uno de los activos reputacionales y opera-
cionales que pueden diferenciar de forma
concreta la gestion de las compafiias. Abarca
el accionar corporativo de la ética médica en
integracion con la busqueda de la transparen-
cia en el quehacer administrativo. Se sustenta
en nuestro compromiso con cada uno de
nuestros pacientes.

Sabemos que nuestro compromiso debe
trascender a otros actores sociales. Hemos
avanzado desde el trabajo colaborativo y
el desarrollo de alianzas estratégicas con

instituciones sociales en Chile, las que ademas
nos han permitido compartir conocimientos

y tecnologias en miras a apoyar a la resolu-
cion de los distintos tipos de diagndsticos y
problemas en salud.

Con este Segundo Reporte evidenciamos el
fiel compromiso que hicimos, en el cual expre-
samos publicamente la intencion de avanzar y
aprender en conjunto con nuestros grupos de
interés la manera de incorporar la sustentabi-
lidad a nuestra estrategia de negocios con el
firme proposito de trabajar por un desarrollo
armonico, integral, inclusivo vy relacional que
permita seguir haciendo de ésta, la clinica que
todos queremos.

Cordialmente,

SR. FERNANDO CANAS BERKOWITZ
PRESIDENTE DEL DIRECTORIO
CLINICA LAS CONDES

Reporte de Sustentabilidad 2013
Clinica las Condes



GARTA GERENTE GENERAL
EEE GLINICA LAS CONDES

Reporte de Sustentabilidad 2013
Clinica las Condes

La elaboracion de este Segundo Reporte ha
requerido una autoevaluacion continua y ha
sido posible gracias al trabajo permanente
de cada una de las areas de nuestra organi-
zacion, lo que nos ha motivado a dar pasos
importantes en transparentar voluntariamen-
te nuestro desempefio social, econdomico y
ambiental.

Hemos sido capaces de potenciar el didlogo
con nuestros stakeholders, a través de la es-
cuchay la participacion activa, donde sus in-
tereses y expectativas han sido incorporados
en nuestra gestion sostenible. Basados en
una metodologia vy estrategia de relaciona-
miento mancomunada, buscamos responder
a los temas relevantes planteados.

Ha sido una evolucion institucional en la cual
hemos detectado oportunidades de mejora
desde y con quienes nos relacionamos a
través de un comportamiento ético. De esta
manera, este Reporte da cuenta de las prac-
ticas que hemos realizado durante el afo
2013, en el que también nos hacemos cargo
de los compromisos sefialados en nuestra
publicacion 2012.

Ha sido un afo especialmente arduo. Enfren-
tamos dos acreditaciones en menos de 30

dfas, realizamos esfuerzos adicionales con
el fin de seguir haciendo nuestra labor con
los estdndares de siempre; pero ademas,
velando para que todas las normativas y
protocolos se cumplieran a cabalidad.

Recibimos nuestra segunda Acreditacion
Nacional y trabajamos ademas por nuestra
Tercera Reacreditacion Internacional, la que
este aflo nos fue informada de su aproba-
cion y que representa el esfuerzo vy sacrificio
de todos quienes formamos parte de esta
Clinica. El querer ser evaluados, es una
manera concreta de validar y expresar que
la medicina que entregamos, cumple con los
estandares de clase mundial que promete-
mos a nuestros pacientes.

El' mismo ejercicio, de ponerse a disposicion
de otros, como los evaluadores técnicos - para
los temas de seguridad hospitalaria; 0 nues-
tros stakeholders - para los temas corpora-
tivos y de relacionamiento, estimamos que
enriguece y agrega valor a nuestro trabajo.

Hemos realizado esfuerzos permanentes por
mejorar la seguridad de nuestras instalacio-
nes. Un problema eléctrico ocasionado en
2013 puso en riesgo parte de la operacion.



Como medida se ha estado trabajando con
una empresa de ingenieria Americana (7LC
Engineering for Architecture) enfocada en re-
forzar y mejorar el disefio eléctrico de nuestro
edificio y protegernos de mejor modo frente a
cualquier posible contingencia.

Otro de los retos que estamos enfrentando
como Clinica es nuestro plan de expansion, el
que duplicarad la capacidad actual. Estamos
ocupandonos para que su desarrollo sea
parte de un crecimiento inclusivo orientado
a potenciar la identidad de nuestra institu-
cion y capaz de mantener nuestro espiritu:

la sincera entrega de cuidados médicos de
calidad a nuestros pacientes, en cada una de
las etapas de su vida.

Queremos explicitar también los logros
asociados a la tematica ambiental y que
incorpora a la sustentabilidad en el proyecto
de expansion, donde el nuevo edificio ha sido
concebido como eficiente en materia ener-
gética. Adicionalmente, se han desarrollado
una serie de acciones medioambientales que
se detallan en el Capitulo “Nuestra Relacion
con el Entorno”,

Tengo la certeza que con la elaboracion de
este Segundo Reporte de Sustentabilidad,
alcanzamos lo prometido, incorporamos
mejoras y eficiencias en nuestra gestion y
la vision de nuestros stakeholders, pero aun
nos queda mucho por desarrollar respec-
to a la generacion de buenas practicas, el
relacionamiento honesto y transparente con
nuestros grupos de interés y la minimiza-
cion de posibles impactos negativos que se
pudieran producir.

Seguiremos de forma responsable en esta
ruta, revisando nuestros procesos, crecien-
do en forma conjunta y agregando valor

a nuestros grupos de interés y pacientes
desde la creacion de proyectos comparti-
dos. Queremos tener un rol preponderante,
no como meros observadores sino como
actores enérgicos en la construccion de este
mundo sostenible en una industria en la cual
hay muchisimo por hacer.

Cordialmente,

SR. GONZALO GREBE NOGUERA
GERENTE GENERAL
CLINICA LAS CONDES
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INTRODUCCION

¢COMO SE ELABORO NUESTRO REPORTE?

GRI 3.2, 3.5, 4.17

Tras haber iniciado la publicacion de nuestro
Primer Reporte de Sustentabilidad a fines
de 2013, en el cual hicimos un compromiso
publico y permanente con nuestros stake-
holders orientado a comenzar un camino

de gestion y desarrollo sustentable y, en
miras a aportar a la busqueda de una mayor
transparencia en nuestros procesos médicos
y administrativos, hoy continuamos en este
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camino que guia nuestro quehacer en una
estrategia corporativa sustentable.

Con el propdsito de aportar a una mayor
transparencia a nuestros procesos medicos y
administrativos, por segundo afio consecuti-
VO reportamos nuestra estrategia corporativa
y los pilares que inspiran la gestion y el desa-
rrollo sustentable de nuestras operaciones.

Comprendemos la importancia de la susten-
tabilidad como eje primordial en el modelo
estratégico de negocio. Por esto, antes de
elaborar nuestro Reporte, consideramos la
necesidad de indagar y definir los temas que
son relevantes e indispensables para nues-
tros diferentes stakeholders. Este ejercicio
permitié acercarnos y entender a nuestros
publicos de interés, conocer sus opiniones,
percepciones y expectativas, en relacion a la
forma de gestionar e incorporar el desarrollo
sustentable en Clinica Las Condes.

Involucramos en este proceso a todos los
actores internos y externos, a través de tres
mecanismos.



BENCHMARK DE LA
INDUSTRIA
Se realizo el andlisis de VEINTIBUATRU em-

presas nacionales e internacionales ligadas al area
de la salud, observando las tendencias globales y
la forma en que ellas han abordado los reportes y
estrategia de sustentabilidad.

N—

ENTREVISTAS EN
PROFUNDIDADA A A
EJECUTIVOS DE LA CLINICA

Permitieron identificar los temas relevantes
respecto a la SUSTENTAB"_"]AD y Su vision
acerca de la gestion social, econdmica y medioam-
biental durante 2013. Estas entrevistas tienen una
gran importancia, debido al liderazgo que estos
ejecutivos tienen en cada una de sus areas.

ENCUESTA VIRTUAL

Con alcance a 3000 personas y respondida
en su totalidad por 542 Las preguntas se
enfocaron en conocer la percepcion de la gestion
en sustentabilidad de la Clinica temas relevantes
a incorporar, disefo y presentacion del reporte.

7. Tl

ANALISIS DE LOS MEDIOS
DE PRENSA

Se realizd un barrido en la prensa nacional,
analizando los actores principales y secundarios
que pudieran tener algun grado de influencia en el

QUEHACER de Clinica Las Condes.
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A través de los mecanismos antes menciona-
dos se concluyeron los temas mas relevantes
a ser incluidos en este Reporte, definiendo a
su vez la matriz de materialidad, se entiende
por ésta aguella que contiene los impactos
gue ocasiona una empresa, en lo econdémico,
ambiental y social, permitiendo ademas, de-
finir cudles son las tematicas prioritarias para
nuestros stakeholders.

En nuestra Clinica los principales fueron:

SERVICIO Y SATISFACCION DE USUARIOS

Inquietudes respecto de la gestion de reclamos,
problemas en la atencion de urgencia y estdndares
de atencion al paciente.

BAJO INTERES

EN EL NEGOCIO

TEMATICAS DE MATERIALIDAD

GESTION AMBIENTAL

Desconocimiento de medidas implementadas, ini-

ciativas ambientales y comparacion con la industria.

ROL DE LA CLINICA FRENTE A LA COMUNIDAD

Enfasis en el aporte social que la Clinica realiza
como parte de su quehacer médico y su compro-
miso con la comunidad, describiendo iniciativas
como el Policlinico de San Bernardo vy la ayuda a
organizaciones sociales.

POLITICA LABORAL

Informacion respecto a la implementacion de
capacitaciones y desarrollo de carrera para los
trabajadores de la Clinica.

4 § 1

TEMAS DE BAJO IMPACTO TEMAS DE MEDIANO IMPACTO [ TEMAS DE ALTO IMPACTO
EN EL NEGOCIO

EN EL NEGOCIO

PAGINA DONDE ENCONTRARA INFORMACION
RELACIONADA

1. Servicio y satisfaccion de usuarios. 69
2. Gestion ambiental. 94
3. Rol de la clinica frente a la comunidad. 108
4. Politica laboral. 77
5. Etica y transparencia profesional. 41
6. Fomento a la investigacion y desarrollo médico. 49
7. Vinculacién con proveedores. 10
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ETICA Y TRANSPARENCIA PROFESIONAL

Enfoque en comunicar la manera en que los
profesionales de CLC resguardan estrictamente la
confidencialidad de los datos médicos del pacien-
te, entendidos que éstos constituyen un derecho
inalienable en la atencion en salud.

FOMENTO A LA INVESTIGACION Y DESARROLLO
MEDICO

Destaca la importancia en seguir liderando proyec-
tos de innovacion, buscando nuevas tecnologias e
investigaciones cientificas en beneficio del desa-
rrollo médico v la salud de los pacientes.

VINCULACION CON PROVEEDORES

Los asuntos asociados al relacionamiento con pro-
veedores hacen parte del gjercicio de materialidad
realizado. Siendo éste un grupo de interés relevan-
te para gestionar nuestra cadena de valor, tene-
mos el desafio de consolidar en 2014 una politica
de compras enfocada en los proveedores, la cual
pueda materilizar nuestros propoésito de mantener
con ellos una relacion transparente. Debido a que
no se generaron cambios relevantes en el trabajo
con este stakeholder durante el afio reportado, no
se incorpora en este Reporte, sabiendo que tene-
MOS UN COMPromiso Por generar mejoras.

A partir de estos temas y en conformidad
con el Global Reporting Initiative (GR/ 3.7)
hemos elaborado nuestro Reporte de Sus-
tentabilidad 2013,



CARACTERISTICAS DE
ESTE REPORTE

GRI 3.1, 3.2, 3.3, 3.4, 3.6, 3.11

La informacion presentada, se basa en el
estandar GRI (/niciativa Global de Presenta-
cion de Reportes), version 3.1 cuyos indica-
dores permiten monitorear el desempefio
de la Clinica en los ambitos social- laboral,
econémico y medioambiental. El proceso de
definicion de los contenidos fue liderado por
la Direccion de Comunicaciones Corporati-
vas, y un trabajo complementario de apoyo
por parte de asesores externos, siendo auto
declarado C en su nivel de aplicacion.

Respecto del alcance, este documento inclu-
ye la informacién de todas las operaciones
de la Clinica tanto en su Casa Matriz, ubicada
en la comuna de Las Condes, como del Cen-
tro Médico Integral en Chicureo, ubicado en
la comuna de Colina. Ademas, en esta opor-
tunidad ha sido incorporada la informacion
de Seguros CLC, cumpliendo el compromiso
adquirido en el Reporte anterior.

Tanto la version anterior, correspondiente al
periodo 2012, como la presente se encuen-
tran disponibles en el sitio web corporativo
oficial, www.clc.cl.
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Perfil y foco de Investigacion y Relacién con
nuestra gestion Desarrollo Médico nuestros pacientes

=" UNA HISTORIA DE EXCELENCIA
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EN LA SALUD

GRI2.1,2.2, 2.3, 2.4, 2.5, 2.8

Laidea de crear y construir un hospital de
excelencia, vanguardista, innovador, con
calidad de servicio y una atencién humani-
zada y de primer nivel para las personas, fue
el objetivo principal del Dr. Mauricio Wainer
Normany el Profesor Dr. Alejandro Larach
Nazrala, fundadores ambos de Clinica Las
Condes.

Este proyecto ambicioso, logro concretarse
el 27 de diciembre de 1982 con la inaugura-
cion de la Clinica, con la entrega de los mas
altos estandares de calidad, con excelencia
de equipos médicos y tecnologia que iba

de acuerdo a los avances y desarrollo de los
mejores centros médicos de América Latina.

A mas de 30 afios de su fundacion, hemos
cumplido y superado con creces las expec-
tativas presentes en sus origenes, logrando
posicionarnos como una de las mejores
instituciones de salud, no solo en Chile, sino
también en Latinoamérica.

Uno de los aspectos diferenciadores que se
define en nuestra misién es ofrecer medici-
na de alta complejidad y ser pioneros en la
implementacion de tecnologias, terapias y
modelos de tratamiento, pensando siempre
en el bienestar, en la atencidn de calidad y
la experiencia de servicio de cada uno de
nuestros pacientes.

Actualmente poseemos dos sedes en Santia-
go: la principal ubicada en la comuna de Las
Condes y el Centro Médico Integral situado en
el Sector de Piedra Roja - Chicureo, comuna
de Colina. Este ultimo, fue inaugurado el 2012
y responde a una creciente necesidad de
atencion médica, debido a la gran cantidad
de colegios del sector y al incremento en la
poblacién proyectada para los proximos anos.
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Nuestra gestion
con colaboradores
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Nuestra relacién
con el entorno

CAMBIOS RELEVANTES Y
PROYECTOS SIGNIFICATIVOS
DURANTE 2013

Durante 2013 la Clinica logré concretar un
conjunto de inversiones en obras de infraes-
tructura, equipamiento médico, informa-
tico y remodelaciones bajo la perspectiva
de atender los desafios y necesidades en
relacion con el servicio que prestamos vy las
expectativas de nuestros pacientes.

El principal proyecto de infraestructura fisica
se concentré en la expansion de la Clinica, ma-
terializada en el megaproyecto que duplica la
superficie construida y la capacidad instalada.

Adicionalmente, se dio la ampliacion del
Centro Médico de Chicureo, pasando de 600
a 1600 m? en esta sede, asi como la remode-
lacion de su drea de Maternidad en la sede
Las Condes.

En cuanto a las apuestas en temas de tec-
nologias de informacion clinica, se destaca
la actualizacion de la version del sistema de
informacion hospitalario CERNER. Con esta
renovacion se obtiene una vista resumida de
la historia clinica del paciente, facilitando la
consulta de sus antecedentes.

06

Tabla GRI
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Investigacion y
Desarrollo Médico

IMPACTOS SIGNIFICATIVOS
DE NUESTRA OPERACION

Como organizacion estamos conscien-

tes que nuestra gestidon genera impactos
relevantes en los dmbitos sociales, econo-
micos y ambientales. Nuestro propdsito es
potenciar los impactos positivos, entendien-
do que al hacerlo, nos consolidamos como
ciudadanos corporativos responsables y
sustentables. A la vez, estamos monitorean-
do y proponiéndonos modelos de accion,
capaces de contrarrestar eventuales impac-
tos en nuestra gestion.

A continuacion transparentamos los impac-
tos identificados por nuestra operacion:

16 Reporte de Sustentabilidad 2013
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AMBITO
AMBIENTAL

ASPECTOS DESTACADOS
DE NUESTRA GESTION

« Inversién en equipos e infraestruc-
tura eco eficiente y amigable con
el medio ambiente.

« Altos estandares de operacion para
un ambiente inocuo.

DESAFIOS PARA SEGUIR

GESTIONANDO

* Gestion y reciclaje de residuos no
biolégicos.

* Medicién y gestion de gases de
efecto invernadero. (Ver el capitulo
de Entorno)

AMBITO
ECONOMICO

ASPECTOS DESTACADOS DE
NUESTRA GESTION

« Cifras financieras positivas.
 Transparencia.

DESAFIOS PARA SEGUIR
GESTIONANDO

* Fortalecimiento de mecanismos
que permitan un ejercicio financie-
ro regulado y transparente.
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Nuestra gestion Nuestra relacion Tabla GRI
con colaboradores con el entorno

AMBITO
SOCIAL / LABORAL

ASPECTOS DESTACADOS DE
NUESTRA GESTION

» Medicina segura y de calidad que
se corrobora con certificaciones y
acreditaciones nacionales e inter-
nacionales.

* Liderazgo en el desarrollo de me-
dicina de alto nivel y complejidad.
 Capacitaciones a médicos de aten-

cion primaria de todo el pais.

DESAFIOS PARA SEGUIR

GESTIONANDO

* Seguir mejorando la atencion y
satisfaccion de los pacientes.

» Mayor accesibilidad social en medi-
cina de alta complejidad.

* Gestion de la cultura interna.

* Politicas de promocién del Capital
Humano.

P * Reporte de Sustentabilidad 2013 17
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Perfil y foco de Investigacion y Relacién con
nuestra gestion Desarrollo Médico nuestros pacientes

NUESTRA PROPUESTA DE VALOR 1/ SERVICIO DE URGENCIA:

GRI2.2. 238 9.7 Teniendo en consideracion que este servicio es vital a la hora de resolver
. . . un problema médico y constituye una puerta de entrada de extrema

El foco de nuestra propuesta de valor se conforma por cinco areas, relevancia, contamos con un amplio soporte de equipamiento médico y
que responden a las diversas necesidades de salud que requieren profesionales altamente calificados capaces de garantizar una atencion
nuestros pacientes: segura y oportuna frente a cualquier emergencia en salud.

CIFRAS DE SERVICIO

DE URGENCIA 2013
il LAS CONDES

" i | ;‘lmm

112,95” atenciones 1,3 % mas

que 20]35.

PIEDRA ROJA, CHICURED
30,591 atenciones 25% mas que 2013,

LA PARVA
318 atenciones. Un 2 7,7 menos

que 20I3.

Nota: Baja en el numero de atenciones en La Parva 2013, se explica porque la
temporada invernal fue menor debido a las condliciones meteoroldgicas desfavorables.
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2/ SERVICIO DE HOSPITALIZACION:

Contamos con un equipo de profesionales con experiencia, ademas de
modernas instalaciones y una avanzada infraestructura tecnoldégica que
permite la entrega de cuidados hospitalarios de calidad. Durante 2013,
tuvimos 71.513 dias cama y 15.967 intervenciones quirdrgicas.

J/ SERVICIO DE CONSULTAS MEDICAS:

Preocupados por entregar una atencion personalizada y oportuna, he-
mos integrado profesionales de la salud especializados, que se orientan
a resolver y apoyar diariamente las inquietudes de nuestros pacientes.

GIFRAS-DE-SERVICIO DE

4/ SERVICIO DE DIAGNGSTICO Y APOYO CLINICO:

Es un servicio de apoyo para todo el hospital, conformado por los me-
jores profesionales del drea. Utilizan la mas avanzada tecnologia con el

CONSULTAS MEDICAS 2013

I_As C[]N[]Es objeto de entregar resultados de calidad, precisos y certeros.
El crecimiento de las atenciones en servicios diagnosticos entre el 2012
COnfamOS con 235(?0/75(,//['65 méd/.CaS y 2013 para hospitalizacion y ambulatorio fue de un 6%, mientras que
) o para Urgencia fue de un 1%. En Chicureo el incremento de las atencio-
)4 21 areas de es,oeC/a//o’ades, Durante nes, también en Urgencia, fue de un 29%.

2013, se /’eg/.St/’a/’O/') 515 E45CO/’)SU/Z‘65 Algunos de los examenes diagnésticos que se realizan en esta area son:
médllcas, 8.2% mas que 2012, « Resonancia Magnética.

» Tomografia Axial Computada.
» Ecotomografia (adulto e infantil).

PIEDRA ROJA, CHICURED - PETCT

« Densitometrfa Osea.
» Radiologia.

Durante 2013, se reqistraron 5.495  Medicina Nuclear.
consultas médicas, Q4G més que 2012 e
(Inicio formal de consultas de esta sede:

Julio 2013).
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Perfil y foco de Investigacion y Relacién con
nuestra gestion Desarrollo Médico nuestros pacientes

5/ PLANES ESPECIALES:

A través de nuestra Compafia de Seguros CLC, se han desarrollado una serie de planes que ayudan a nuestros pacientes y sus familias a cubrir las diferen-
tes necesidades y requerimientos en salud. Por lo mismo, hemos creado seis categorias de servicios, para los cuales desarrollamos productos en beneficio
de nuestros pacientes y la comunidad.

Estas unidades son parte de nuestra propuesta de valor que diferencian la gestion de nuestra Clinica por el énfasis en el trabajo multidisciplinario, la
especializacioén, la innovacion y la atencion de enfermedades complejas que desafien la medicina moderna. Se detallan en la siguiente tabla como parte de
nuestras puertas de entrada.

CATEGORIAS DE SERVICIOS Y EL DETALLE DE SUS PRODUCTOS:

UNIDAD DE MEDICINA SEGUROS CLC UNIDAD DE RESCATE CENTROS CAMPANAS CON INTERVENCIONES
PREVENTIVA QUIRURGICAS O PREVENTIVAS
Chequeo Pulmonar. Seguro Integral. Rescate CLC: Clinica en el aire con  Centro Clinico del Cancer. Algunas campanas
todo el equipamiento necesario mensuales:
para dar atencién prioritaria.
Evaluacioén Geriatrica. Seguro Vivir Mas. Centro de Medicina del Deporte.  Previcolon.
Evaluacion Hormonal. Seguro Familia. Centro de Medicina Preventiva Protesis de cadera.
Chequeo Personalizado. Seguro Maternidad. Prostata.
Convenio Escolar. Endometriosis.
Seguro Escolar Colectivo. Cirugia Bariatrica.
Epilepsia.

Campaiias permanentes en el afo:

Cirugia Infantil.

Hiperhidrosis.

Reporte de Sustentabilidad 2013
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Nuestra gestion
con colaboradores

PROGRAMAS

No fumo mas.

Previcolon.

Obesidad.

Vida Saludable.

Integral de Salud del Hombre.

Previmama.

Programa de Apoyo Pacientes Sindrome de Down.

Programa Avanzado de las Epilepsias.

Programa Avanzado de Terapia Regenerativa Celular.

Programa de Columna.

Programa de Diabetes Adultos.

Programa de Diabetes Infantil.

Programa de Enfermedades Respiratorias en Adultos.

Programa de Enfermedades Respiratorias Infantiles.

Programa de Hipertension Arterial del Nifo y Adolescente.

Programa Integral de la Mama.

Programa de Nutricién y Obesidad.

Programa Pediatrico Colorrectal.

Programa de Piso Pelviano.

Programa de Trasplantes.

Programa de Medicina del Viajero.

05 06

Nuestra relacién Tabla GRI
con el entorno
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Perfil y foco de
nuestra gestion

INFRAESTRUCTURA FISICA Y
DOTACION DE LA CLINICA
GRI 2.2

La Clinica ha puesto al servicio de los pa-
cientes y sus familiares instalaciones seguras
coémodas, entre las que destacan:

ESTACIONAMIENTOS PARA PERSONAS CON
DISCAPACIDAD Y MOVILIDAD REDUCIDA:

Con el fin de ofrecerle un mejor servicio y como-
didad a personas con algun tipo de discapacidad,
disponemos del doble de estacionamientos pre-
ferentes exigidos por la ley, todos ellos ubicados
cercanos a las entradas del edificio.

Reporte de Sustentabilidad 2013
Clinica las Condes
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Investigacion y
Desarrollo Médico

dm

LONA LIBRE DE HUMO:

Se construyeron especialmente dos lugares fisicos
en nuestra clinica exclusivos para fumadores,
habilitados con lavamanos y/o asientos.

GENERADORES DE ULTIMA TECNOLOGIA:

Nuestra institucion cuenta con 3 grupos de
generadores de 2.275 KVA de potencia cada uno.
Con esto la Clinica esta preparada ante un corte de
energia en su totalidad, en un respaldo de petrdleo
que da una autonomia de 96 horas ante una falla
catastrofica al sistema eléctrico de la ciudad.

03

Relacién con
nuestros pacientes

SISTEMA PLAZA- PLAZA:

Contamos con identificadores de estacionamien-
tos libres u ocupados permitiendo un ahorro de
tiempo al usuario.

l MATERNIDAD
CIRUGIA pu

NAVEGACION LIMBICA EN CLC:

Sistema de orientacion que facilita la ubicacion
de los pacientes y colaboradores dentro de la
Clinica. Para lograr un mejor resultado obtuvimos
un diagnostico que evidencio la falta de orienta-
cién del usuario que transita por nuestro hospital,
comprobandose que los nombres de los lugares
eran confusos.
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Nuestra relacién Tabla GRI
con el entorno

;EN QUE CONSISTE LA SENALETICA LiMBICA
INTUITIVA)?

Es un sistema de navegacion intuitivo que tiene 4 pilares:

]_I Favorece procesos automaticos e intuitivos, que no necesitan
mucha concentracion o atencion.

2/ Desarrolla y favorece las interacciones con las personas (guardias,
anfitriones, personal de atencion en mesones).

3/ Es un sistema unico, jerarquizado y estructurado hasta los Depar-
tamentos y Servicios.

4/ Fomenta seguir los flujos naturales de ubicacion.

Cada edificio tiene un nimero, segun el orden de construccion, y

un color gue lo identifica y ademas viste los espacios interiores. Los
edificios estan unidos horizontalmente en el piso 1 por la alfombra de
colores y verticalmente por los ascensores. En su conjunto forman un
Campus al cual se accede desde cualquier edificacion.

Como corresponde para un proyecto de mejora continua, se realiza un
seguimiento constante basado en la retroalimentacion de los pacien-
tes y del personal de la Clinica.

Hemos efectuado “Diagndsticos de Navegacion” en 2010 y “Segui-
miento profundo” realizado en 2012. En ambos estudios, se realizaron
40 entrevistas a clientes de la clinica, diferenciando a los usuarios

que se encontraban perdidos de aquellos que estaban orientados.
(Encuesta Recursos Limbicos 2012). Estos datos se publicaron en 2013
y han permitido incorporar las recomendaciones y mejoras.

Reporte de Sustentabilidad 2013
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Perfil y foco de Investigacion y Relacion con

nuestra gestion Desarrollo Médico nuestros pacientes
TIPO DE USUARIO DESCRIPCION OBJETIVO N° ENTREVISTAS
Usuario Orientado Aquellos que se encuentran en la clinica y Indagar en su percepcién sobre los elementos 30

se desplazan en ella con distintos niveles de  de orientacion existentes, e identificar posibles
conocimiento de la distribucién de la misma. problemas y sus soluciones.

Usuario Desorientado Aquellos que se encuentran desorientados o Identificar principales problemas, puntos criticos 10
perdidos en la clinica. Y Su percepcion respecto a los elementos de
orientacion existentes.

2010 2013

Titulo Informe Informe estudio cualitativo a clientes y trabajadores CLC: Informe mediciones Alfombra.
alfombras vertebrales.

¢A cuantas personas? 40 total 40 total

30 usuarios orientados. 30 usuarios orientados.

10 usuarios desorientados. 10 usuarios desorientados.
¢Como se selecciond la muestra? Aleatorio, en salas de espera. Aleatorio, en salas de espera.
¢Cuando se realiz6? Octubre 2010. Octubre 2012.

ALGUNOS DE LOS BENEFICIOS SENALADOS POR NUESTROS
USUARIOS:

DISMINUYO LA SITUACION DE PERDERSE EN LA CLINICA:

En octubre de 2010, 93% de los entrevistados declaraba que sabian que se iban a perder en
le Clinica. En 2012, 53% declaran orientarse con facilidad y 42% declaran que orientarse es
dificil pero que saben como hacerlo (Fuente: Estudios de Recursos Limbicos “Diagndstico de
Navegacion 2010 y Seguimiento 2012”).

Se paso de una fase de conocimiento casi nulo de los edificios a una de reconocimiento, ya sea
por sus colores (58% de los entrevistados) o por sus numeros.

Reporte de Sustentabilidad 2013
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Perfil y foco de Investigacion y Relacién con
nuestra gestion Desarrollo Médico nuestros pacientes

PRINCIPALES AVANCES DEL
PROYECTO DE EXPANSION
[GRI 2.9

Desde el afio 2011 se esta trabajando en la
ampliacion de Clinica las Condes, la que
duplicara su superficie y capacidad de insta-
lacion. El proyecto asesorado por Johns Hop-
kins International, se encuentra ubicado en la
zona poniente del Campus de la institucion y
permitird la unificacion de todos los edificios,
dejando hacia el lado de la calle Estoril las
funciones hospitalarias y hacia la zona de Lo
Fontecilla las consultas médicas.

La construccion contempla ]_]_B[l[][] M2

edificados, con siete subterraneos para
14[][] estacionamientos, un helipuerto
adicional y un nuevo edificio. Aumentando
la capacidad en 26[] habitaciones, ademas
contara con 19 modernos y amplios pabe-
llones'y ]_B camas de tratamiento intensivo.

El proyecto de expansion gue ha tenido un
costo de inversion de uss 18(] millones,
estad concebido como un edifico eficiente en
materia energética, de acuerdo con los crite-
rios indicados por la empresa TLC Enginee-
ring for Architecture, lideres en esta materia.

Reporte de Sustentabilidad 2013
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CIFRAS
PREVIAS A LA
EXPANSION

MEJORAS DEL PRI]YEC[] DE
EXPANSION SEDE-LAS CONDES

CIFRAS
POSTERIOR A
LA EXPANSION
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Perfil y foco de Investigacion y
nuestra gestién Desarrollo Médico

COBERTURA MEDICA GLOBAL
GRI PRS.

Hemos desarrollado un modelo de servicio integral y personalizado
para nuestros pacientes, ya sea que residen en Chile, busquen una
segunda opinidén médica; o bien, para los pacientes extranjeros que se
encuentren en nuestro pais. Buscamos entregar la mejor atencion, con
personal altamente capacitado vy bilingtie (inglés/ espafiol) tendiente
a facilitar la comunicacion médico paciente. Este servicio no tiene
costos asociados y se encarga de organizar y coordinar cada proceso
relacionado con la estadia del paciente internacional en el dmbito de la
salud, antes, durante y después de su paso por la Clinica.

Sumado a lo anterior, durante el afio reportado recibimos pacientes
derivados de regiones, en su mayoria de alta complejidad. Durante
2013, atendimos a 26.728 pacientes de regiones.

PROCEDENCIA * 2012 2013 % COMPARATIVO
RM 188.318 194.229 3%
Regiones 24.249 26.728 10%
Extranjeros 553 478 -14%
Origen no identificado**  13.827 24.954 80%
Total 226.947 246.389 9%

Estos datos equivalen al nimero real de pacientes atendlidos y no a la cifra de consultas
/0 atenciones médicas.

Los pacientes tienen la decision de identificar o no su lugar de procedencia dentro de los
archivos de registro de la Clinica.

* Existe la Unidad de Pacientes Extranjeros, que entrega un servicio de atencion integral,
personalizado y bilinglie, y coordina las atenciones médicas del paciente extranjero que
desea atenderse en Clinica Las Condes http./www.clc.cl/INFORMACION-AL-PACIENTE,
Pacientes-Internacionales.aspx}

%

Reporte de Sustentabilidad 2013
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Relacién con
nuestros pacientes

LA MISION QUE NOS MUEVE A SER UNA
CLINICA DE EXCELENCIA

GRI 4.8

Nliiectra micidn v/ valarec ce <iictentan an:

» Siempre poner al centro de nuestro quehacer, el interés y los dere-
chos de los pacientes.

* Entregar una atencion humanizada y un cuidado médico eficaz y
eficiente.

Ser el lider latinoamericano en la excelencia e innovacién en la
entrega de cuidados de la salud y en la seguridad de los pacientes,
mejorando continua y sistematicamente la calidad de nuestros
servicios asi como la experiencia de nuestro publico.

« Enfocarnos en medicina de alta complejidad y ser pioneros en la
implementacion de tecnologias, terapias y modelos de tratamiento.

Incorporar y mantener los médicos mas calificados del pais, tanto
desde el punto de vista técnico, como su calidad humana y voca-
cién académica.

Asimismo, contamos con pilares estratégicos que permiten estable-
cer las directrices de la Clinica, conjugando innovacion, calidad y un
servicio de primer nivel.
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Calidez, acogimiento y cercania:

Nuestro objetivo es mantener una cultura de
servicio, poniendo siempre un gran interés en
el respeto por los derechos de los pacientes.
Ademas, queremos demostrar nuestro entu-
siasmo por mantener el rigor en los cuidados
integrales en cada una de las etapas de la
vida de las personas.

Investigacién y desarrollo académico:
Queremos poner a disposicion de nuestros
pacientes terapias y tratamientos orientados
al desarrollo y la investigacion. Para ello,
contamos con la Direccién Académica que
incluye dos importantes areas: docencia e
investigacion

El trabajo en estas instancias ha permitido la
formacion de especialistas, la actualizacion
del Cuerpo Médico, la actividad docente de
enfermeriay el desarrollo de multiples cursos
nacionales e internacionales. Mas adelante,
se entrega el detalle especifico de estas
menciones.

Nuestros Pilares
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Nuestra relacién
con el entorno

Medicina integral de clase mundial:
Contamos con una estructura y un Cuerpo
Médico comprometido con la excelencia al
servicio integral de nuestros pacientes, bajo
los mas altos estandares de calidad, seguri-
dady atencion.

Lo anterior nos ha permitido ser la primera
clinica en obtener la Acreditacion Joint Com-
mission Internacional. Actualmente contamos
con una tercera Reacreditacion entregada
por el mismo organismo internacional.

Asi también, logramos nuestra segunda
Acreditacion Nacional durante 2013.

Clinica Las Condes es el Unico recinto de sa-
lud en Chile que cuenta con tres acreditacio-
nes internacionales y dos a nivel nacional

06

Tabla GRI

Medicina
integral
de clase
mundial

Tradicion e
innovacion

(TicLc

GClinica Las Condes

Vivir mas

Tradicion e Innovacion:

El crecimiento continuo en la demanda de los
servicios clinicos ofrecidos, ha hecho que en
la practica Clinica Las Condes esté en perma-
nente expansion, incorporando afo a afo una
nueva infraestructura fisica, equipamiento y
profesionales de alto nivel y preparacion.

Por ello, la Clinica potencia significativamente
su aporte a la ciencia a través de proyectos
de investigacion. Ademas, incorporamos
constantemente un nimero importante de
equipos innovadores, acordes al avance de la
medicina moderna.

Reporte de Sustentabilidad 2013
Clinica las Condes
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Perfil y foco de Investigacion y
nuestra gestion Desarrollo Médico

VALOR ECONGMICO DISTRIBUIDO

0
i 3%

57%
27%

@® Pago a Proveedores y Otros Gastos Operativos

® Salarios y Beneficios Sociales a Colaboradores
Pagos de Cuotas de Leasing, Bonos y Préstamos

© Pagos al Estado (Tasas e Impuestos)

® Pagos de Dividendos a los Accionistas
Incremento o Disminucion Neta

\,
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Relacién con
nuestros pacientes

GESTION ECONOMICA

GRI EC1

El valor econdmico generado vy distribuido entrega informacién acerca
de la forma con que la Clinica distribuyo los recursos obtenidos duran-
te el periodo 2013 a sus distintos publicos de interés.

VALOR ECONOMICO GENERADO

Ingresos por actividades del negocio M$ 151.852.654

Importes procedentes de obligaciones financieras M$ 43.135.584

Total Ingresos 2013 M$ 194.988.238

VALOR ECONOMICO DISTRIBUIDO

Pago a Proveedores y otros gastos Operativos M$ 110.245.204

Salarios y beneficios sociales a Colaboradores M$ 53.007.350

Pagos de cuotas de leasing, bonos y préstamos M$  2.852.448

Pagos al Estado (tasas e impuestos) M$ 14.096.656
Pagos de dividendos a los accionistas M$  8.280.882
Total Valor Econémico Distribuido 2013 M$ 188.482.540

Incremento o disminucién neto de efectivo
y equivalentes al efectivo M$ 6.505.698

*Esta tabla fue elaborada siguiendo las indicaciones del Global Reporting Initiative GRI para el
indicador de valor econdmico generado y distribuido presente en la Guia para la Elaboracion
de Memorias de Sostenibilidad Pag. 66.

\
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GOBIERNO CORPORATIVO

GRI 2.6, 4.1, 4.3, 4.5, 4.7, 4.9, §05, 06

DIRECTORIO

El' maximo drgano del Gobierno Corporativo
es nuestro Directorio, compuesto por nueve
miembros, elegidos en la Junta Ordinaria

de Accionistas. Al Directorio se ha buscado
incorporar estratégicamente a integrantes
gue sumen conocimientos especificos en el
ambito de la salud, asi como experiencias de
liderazgo y/o dominio en la gestion financie-
ra y administrativa, que puedan aportar al
crecimiento sostenible de Clinica Las Condes
como uno de los principales prestadores de
salud institucionales. De los nueve inte-
grantes del Directorio, uno de ellos tiene la
calidad de Director Independiente.
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Nuestra relacién
con el entorno

La eleccion del Presidente, es realizada por la
totalidad de los Directores que conforman el
Directorio, entre uno de ellos. El Presidente
realiza una importante labor en la conduc-
cion del Gobierno Corporativo de Clinica Las
Condes.

Los objetivos principales del Directorio son:
velar por el cumplimiento de la promesa
explicitada en nuestra Mision que se orienta
a la entrega de una medicina de excelencia,
supervisar la correcta administracion de
Clinica Las Condes SA., implementar meca-
nismos adecuados de informacion, busqueda
de transparencia e independencia, el control
del cumplimiento del marco regulatorio, au-
ditoria a la gestion de los procesos médicos
y administrativos y el establecimiento de
estandares de conducta y buenas practicas,
acordes con los principios vy valores de la
organizacion y otras materias de relevancia.

MIEMBROS DEL DIRECTORIO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2013

Presidente

Sr. Fernando Cafias Berkowitz.

Directores

Sr. Raul Alcaino Lihn.

Sr. Arturo Concha Ureta.

Dr. Marcos Goycoolea Vial.

Sr. Carlos Heller Solari.

Dr. Jorge Larach Said.

Sr. Alejandro Quintana Hurtado.

Sr. Luis Rodriguez Cuevas.

Dr. Carlos Schnapp Scharf.

*Enunciados en orden alfabético, segtin apellidos.

Gerente General

Sr. Gonzalo Grebe Noguera.
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Tabla GRI

Las remuneraciones del Directorio y las de
los gerentes, no estan relacionadas al desem-
peno en sustentabilidad de la Clinica.

En el manejo de diversas materias con las
autoridades, la Clinica no tiene contratados
servicios de lobby, es un actor pasivo de los
cambios regulatorios acatando todas las
disposiciones legales vigentes. Asimismo, no
destina ningun tipo de presupuesto como
apoyo a campafas o movimientos politicos
de ninguna indole.

Clinica Las Condes de acuerdo a su carac-
teristica de Sociedad Andnima Abierta, se
adhiere en todos los asuntos de Gobierno
Corporativo a la norma 341 de la Superinten-
dencia de Valores y Seguros.

¢EN QUE CONSISTE LA NORMA
341 DE LA SUPERINTENDENCIA
DE VALORES Y SEGUR0S?

El objetivo de esta normativa es
proveer informacion adecuada a los
inversionistas respecto a las politicas
v practicas de Gobierno Corpora-

tivo adoptadas, y permite dar mas
transparencia, ya que entidades
como la Bolsa de Valores o centros de
estudios pueden generar sus pPropios
analisis.

Fuente: Norma de caracter general N° 341, Superintendencia
de Valores y Sequros.

Reporte de Sustentabilidad 2013
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nuestra gestion

COMITE DE DIRECTORES
GRI 4.1, 4.3

Este organismo tiene dentro de sus funcio-
nes formar su opinion y asesorar al Directorio
sobre la integridad de los Estados Financie-
ros, analizar y proponer al Directorio a los
auditores independientes vy a las compafiias
clasificadoras de riesgo, examinar los ante-
cedentes de operaciones entre empresas
relacionadas, evaluar el sistema de compen-
sacion de los principales ejecutivos y super-
visar el funcionamiento de los sistemas de
control interno. Sus facultades y deberes son
las establecidas por la Ley de Sociedades
Andnimas y aquellas que le sean encargadas
tanto por la Junta de Accionistas como por
el Directorio.

Este Comité esta compuesto por tres miem-
bros del Directorio, siendo al menos uno de
ellos un Director independiente.

Reporte de Sustentabilidad 2013
Clinica las Condes
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Investigacion y
Desarrollo Médico
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Relacién con
nuestros pacientes

PRINCIPALES EJECUTIVOS

GRI 4.1

La calidad de nuestra Clinica también se basa en la eficiencia y en la vocacion que entregan
nuestros ejecutivos a la hora de liderar equipos, en la busqueda permanente de generar proce-
sos eficaces vy eficientes. Queremos generar procesos eficientes y de calidad en todas las areas

de trabajo.

PRINCIPALES EJECUTIVOS AL 31 DE DICIEMBRE DE 2013

Gerente General

Gonzalo Grebe.

Director Médico

René Tejias.

Equipo Gerencial y/o
Ejecutivos
(en orden alfabético)

Sonia Abad, Gerente de Enfermeria.

Pilar Arrafio, Gerente de Pabellones y Central Procesos.
Fernando Besser, Gerente de Operaciones.

Erika Céspedes, Gerente de Gestion de Personas.
Carolina Contreras, Directora de Comunicaciones Corporativas.
May Chomali, Directora de Servicios Médicos.

Germaine Fresard, Gerente Comercial.

Guillermo Gajardo, Contralor.

Gonzalo Grebe, Gerente General.

Humberto Mandujano, Gerente General Seguros CLC.
José Francisco Raveau, Gerente Finanzas (interino).
Helen Sotomayor, Gerente Tecnologias de la Informacion.
René Tejias, Director Médico.

Cristian Valdivia, Gerente de Compras.
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COMITES DE TRABAJO

INTERNOS

GRI 4.1

Los distintos Departamentos y Servicios de
la Clinica, a través de sus representantes

se relinen de manera regular, en distintas
instancias llamadas Comités, para gestionar
y poner en marcha proyectos, iniciativas y
buenas practicas en beneficio de los pacien-
tes y los grupos de interés cuya vinculaciéon
es parte de la estrategia sustentable de
Clinica Las Condes.

Estos Comités aportan una mirada relevan-
te, respecto a la forma de relacionamiento
responsable y transparente con nuestros
stakeholders y permiten que la gestion de
los procesos y operaciones sean continua-
mente revisados dentro del marco de la
calidad, seguridad, ética y las disposiciones
legales pertinentes.
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Nuestra relacién
con el entorno

Son una herramienta participativa de anali-
sis, que permite promover la autoevaluacion
y mejoramiento continuo en los aspectos
inherentes a la practica profesional y el
cuidado de los pacientes, mediante la apli-
cacion de procedimientos y practicas éticas
y cientificas destinadas a proporcionar una
medicina humanizada y de excelencia.

Los diferentes Comités de la Clinica son
dependientes de la Direccion Médica y el
Comité Ejecutivo, liderados por el Dr. René
Tejias, Director Médicoy el Dr. Hernan Guz-
man, Presidente del Comité Ejecutivo.

A continuacion se describen los Comités dependientes

de la Direccidn Médica y del Comité Ejecutivo (en orden
alfabético).
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Tabla GRI

1/ COMITE DE ADQUISICIONES
2/ COMITE CALIDAD DEL ACTO MEDICO [*)

J/ COMITE DE CALIDAD Y SEGURIDAD DEL
PACIENTE

4/ COMITE CAPACITACION

5/ COMITE DE CREDENCIALES [*)
6/ ComiTe DOC

7/ COMITE DE EDUCACION

8/ COMITE ELA

9/ COMITE DE ESTATUTOS [*)

10/ COMITE DE ETICA CLINICO Y DE INVEST.
11/ COMITE DE IAAS

12/ COMITE DE FARMACIA

13/ COMITE DE FICHA CLINICA

14/ COMITE DE HONOR

15/ COMITE DE POLITICAS Y PROCED.

16/ COMITE DE RESUCITACIGN
CARDIOPULMONAR

1 EXAMENES AL LADO DEL PACIENTE
2 INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION EN SALUD

NOTA: (*) El Comité del Acto Médlico, de Credenciales y el de
Estatutos dependen directamente del Comité Ejecutivo.

Reporte de Sustentabilidad 2013 33
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Perfil y foco de Investigacion y Relacién con
nuestra gestion Desarrollo Médico nuestros pacientes

COMITE EJECUTIVO DEL
CUERPO MEDICO

El Comité Ejecutivo, como grupo represen-
tantivo del Cuerpo Médico,desarrolla su
crecimiento y actividad en el marco de sus
Estatutos y los acuerdos de su Directorio. A
su vez, Clinica Las Condes reconoce al Cuer-
po Médico como la instancia responsable de
la actividad profesional de sus miembros,
respecto de la calidad, la ética y las disposi-
ciones legales pertinentes.

Este Comité esta integrado por el Presiden-
te del Cuerpo Médico y ocho especialistas,
quienes son escogidos por los Jefes de
Departamentos y Servicios y representaran a
la totalidad de cada una de estas dreas.

Su propdsito es ser un canal entre el Cuerpo
Médico vy la Direccion Médica de CLC y la
Administracion Superior de la institucion. De
esta manera, dirige y coordina las actividades
y politicas generales de los Departamentos
Médicos, definiendo estandares de calidad en
la atencion a pacientes vy ética en el ejercicio
de la practica médica al interior de CLC

Durante 2013, este Comité sesioné una vez a
la semana de manera regular.

A continuacion se describen los Comités (en
orden alfabético):

Reporte de Sustentabilidad 2013
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1/ COMITE.DE ADQUISICIONES

Este grupo de trabajo tiene como objetivo asesorar al Director Médico en la ad-
quisicion de equipamiento clinico, evaluando y dandole prioridad a las solicitu-
des de inversiones anuales hechas por los distintos Departamentos y Servicios,
en miras a un proceso mas transparente para el total de la organizacion.

9/ COMITE DE CALIDAD DEL ACTO MEDICO™

El Comité de Calidad del Acto Médico, integrado por siete médicos de planta,
es un Comité institucional de caracter consultivo y asesor, no ejecutivo, que de-
pende del Comité Ejecutivo del Cuerpo Médico de CLC y hace una revision del
ejercicio de sus pares. Fue creado para asesorar al Comité Ejecutivo y al Cuerpo
Médico en temas técnicos asociados al accionar médico, orientado a promover
que las practicas médicas gestadas en la Clinica sean virtuosas y apegadas a
los pilares fundamentales de nuestra mision.

Durante 2013, se revisaron los actos médicos en distintas especialidades, a
través del peer review (revision por pares).

Se gestiond también la creacion y aplicacion de 5 normas de gufas de practicas
médicas, como uno de los requisitos encomendados por Joint Commission
International para el periodo de Reacreditacion. Estas guias se realizaron de
acuerdo a las necesidades propias de cada especialidad, especificamente en las
areas de Nefrologia, Diabetes, Obstetricia y Pediatria. En este mismo ambito, se
establecieron los indicadores de seguimiento de las gufas clinicas.

Hay que destacar el rol activo que tuvo este Comité en la etapa de Reacre-
ditacion Internacional, respecto a la integracion del peer review en los actos
médicos.

&/
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3/ COMITE DE CALIDAD Y SEGURIDAD DEL PACIENTE

Este Comité es una organizacion formal, encargada de apoyar, coordinar y eva-
luar las acciones que contribuyan a mantener y mejorar la calidad y seguridad
de los pacientes durante el proceso integral de atencion.

Algunas de las tareas mas relevantes realizadas en 2013:

« Se realizé un levantamiento de la informacién sobre avances, proyectos o me-
joras realizadas en los diferentes Comités que funcionan en la Clinica, desde
las dreas de enfermeria, seguridad, calidad en la atencidn, servicio, otros.

» Se dieron a conocer las Nuevas Normas Ministeriales por las cuales se rige la
institucion, lo que fue comunicado en las Reuniones Ampliadas que se hacen
durante el afio.

+ Se encargd de la implementacion de los proyectos para la Acreditacion
Nacional e Internacional y de la difusion de éstos.

» Coordind a través de los distintos canales de comunicacion y de forma pre-
sencial la informacion sobre los eventos adversos y su gestion, cuyo impacto
es transversal a la institucion.

4/ COMITE DE CAPACITACION

Este Comité tiene como objetivo velar por el cumplimiento de los programas
de capacitacion a nivel institucional, donde se estandarizan los conceptos v el
lenguaje utilizado en los programas de las diferentes unidades de la Clinica.

En esta instancia también se evallan, entregan recomendaciones y validan los
programas asociados tanto a competencias técnicas como a las relacionales.

Durante el afio 2013, nuestra institucion fue reacreditada, por lo que el Comité
tuvo un rol fundamental en realizar el seguimiento de los porcentajes de
cumplimiento de los estandares de capacitacion por trabajador, servicio y
gerencias, ademas de normar el nimero horas vy la calidad de los cursos trans-
versales.

Adicionalmente, se revisaron propuestas de programas corporativos integrales
para hacerlos operativos el afo 2014, como por ejemplo, se aprobd la puesta en
marcha del Campus Virtual Social Learning, sistema de comunicacion interna
en red y autogestion de cursos E-Learning, entre otros proyectos.

Reporte de Sustentabilidad 2013
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5/ COMITE DE CREDENCIALES

El Comité de Credenciales es una organizacion formal, dependiente del Comité
Ejecutivo del Cuerpo Médico, y responsable de validar los antecedentes de los
postulantes Médicos y Cirujanos Dentistas, a todas las categorias definidas en
los estatutos del Cuerpo Médico (CM). Es integrado por seis personas que se
rednen mensualmente.

Durante 2013, se avanzo en la acreditacion e induccion de los médicos en la
Clinica y se incorporaron mejoras respecto a la Recertificacion. Por otra parte,
se hizo una revision y actualizacion de los privilegios de los profesionales otor-
gados por los Jefes de Departamento a sus distintos miembros, los que buscan
asegurar que los especialistas sean idéneos.

Vale precisar que este afo se inicio el proceso de recertificacion de especia-
lidades. Consiste en recopilar los antecedentes de la actividad asistencial y
académica de los médicos, y tiene como objetivo la formacion continua de los
profesionales en su area.

En 2013 ingresaron un total de 127 médicos, 12 mds que el afio 2012 (9 de
planta, 23 adjuntos, 87 residentes y 8 invitados), instancia donde se evaluaron
todos los antecedentes de cada nuevo especialista, los cuales ademas, fueron
corroborados por la Superintendencia de Prestadores de Salud.
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B/ COMITE DE CONTROL Y PREVENCION DE INFECCIONES
ASOCIADAS A LA ATENCION EN SALUD (IAAS)

El principal objetivo de este Comité es prevenir y controlar las infecciones aso-
ciadas a la atencion en salud, tanto en el paciente, sus familiares y visitantes; asf
como del personal que los atiende. En relacion a este propdsito durante el 2013
se realizaron una serie de iniciativas sostenibles:

Se llevé a cabo la campafia masiva de promocion de Higiene de Manos en for-
ma transversal, con capacitaciones tedricas vy practicas, distribucion de material
informativo, realizacion de videos de difusion y un concurso para buscar ideas
que mejoren el cumplimiento de la higiene de manos del personal.

Se participd con éxito en ambas acreditaciones (Nacional y JCI), luego de un
proceso continuo de capacitacion y educacion compartida.

Se avanzo en el desarrollo del programa de medidas de mitigacion de impacto
ambiental de construcciones y remodelaciones que se lleva a cabo desde 2010,
segun el riesgo de los pacientes expuestos, con el objeto de evitar la aparicion

de infecciones asociadas a construcciones.

El Comité DOC (Ficha Electrdnica) es el encargado de implementar las direc-
trices respecto a la ficha electronica, y evaluar la repercusion de los cambios
tecnoldgicos asociados. Tuvo importantes avances en agosto de 2013, cuando
realizé el upgrade o actualizacion de la ficha electrénica, con una nueva pagina
de resumen del paciente que permite contar con informacion en forma directa
y dindmica.

Un ejemplo, del beneficio del upgrade, es la incorporacion de las indicaciones
post operatorias, que previamente se hacian en papel que y hoy estan todas

en linea. Estas indicaciones estan incorporadas totalmente en el drea de
Pabellones, donde uno de los aspectos a destacar es la asociacion de alertas de
alergias, interacciones y medicamentos duplicados en el sistema.

Esta medida permitird seguir en el camino de la entrega de una atencién de
calidad y seguridad para el paciente.

Durante 2014, uno de los principales desafios serd continuar en la renovacion
permanente del sistema e implementar en forma progresiva la ficha electrénica
en las dreas faltantes.
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8/ COMITE DE EDUCACION

El Comité de Educacion se encarga de establecer las politicas y procedimien-
tos en relacion a la planificacion de la educacion del paciente y su familia.
Uno de sus principales objetivos es lograr que todo el proceso de elaboracion
de contenidos educativos entregados por la Clinica, sean desarrollados bajo
una misma estructura y plataforma transversal. Explicado desde las buenas
practicas, implica que el equipo de salud, reciba la informacion asociada a

la educacion del paciente y su familia, de manera uniforme y estandarizada,
pudiendo asi minimizar el posible impacto negativo en relacion a la asimetria
de la informacion.

Considerando este proposito, durante 2013 se trabajé en el levantamiento de la
informacion respecto a los contenidos educativos que requieren diversas areas,
asociados al diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de patologias.

Producto de lo anterior, se cred un banco de datos donde cualquier especialista
de Clinica Las Condes, puede acceder a través de un canal Unico en el centro de
documentos de la intranet a toda la informacion y material educativo de forma

eficaz y eficiente.

9/ COMITE ELA- EXAMEN EN EL-LUGAR DE-ATENCION

Disponer de un sistema rapido y portatil, para efectuar exdmenes de labora-
torio es de importancia vital en pacientes criticos y en la toma de decisiones
vinculadas con su salud. Es por tal motivo que la adquisicion, distribucion,
capacitacion del personal y control de calidad en los temas referentes a esta
area son muy necesarios.

ELA. Examen en el Lugar de Atencién (ELA/POCT), o cuidado del paciente:

es un sistema de screening de laboratorio, ubicado lo mas cerca posible del
paciente (pruebas en el punto de cuidado o de atencion del paciente), que pue-
de realizar pruebas rapidas. Actualmente contamos con los siguientes equipos:
AccuChek, CoaguChek vy I-Stat.

Durante 2013 se realizaron varias intervenciones destinadas a mejorar y mante-
ner el proceso de atencién del paciente:

» Se capacitaron 358 profesionales en el uso del equipo AccuChek Inform Il
(Glucosa capilar) y 19 profesionales en el uso del equipo i-Stat (gases, electro-
litos, marcadores cardiacos, etc.)
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* Mensualmente se realizaron los Controles de Calidad de todos los equipos
ELA para garantizar el correcto funcionamiento de cada uno de ellos.

» Se desarrolld un proyecto en el programa TISC (LisPlus), donde se respalda
toda la documentacion, actas de reuniones vy se llevan los indicadores de
Capacitacion y de Control de Calidad.

10/ COMITE DE ETICA ASISTENCIAL Y DE ETICA DE LA INVESTIGACION

Este Comité enfoca su actividad en dos instancias: Comité de Etica Asistencial
(CEA), el cual asesora a los miembros del equipo de salud, pacientes y familia-
res en la toma de decisiones complejas. Y, el Comité de Etica de Investigacion
(CED), encargado de la revision de todos los proyectos de investigacion con
seres humanos, sus muestras bioldgicas y datos.

La ética en el guehacer médico constituye un rol prioritario que permite que
la calidad y correccion de las decisiones médicas sea mayor, especialmente en
casos de alto nivel de complejidad. Desde la sustentabilidad, la ética es un eje
sustancial para el relacionamiento, la confianza v el trabajo colaborativo.

Durante 2013 se efectuaron 11 reuniones habituales, 3 extraordinarias y se
revisaron 16 consultas al Comité de Etica Asistencial, se analizaron casos
clinicos complejos, en los que la toma de decisiones fue dificil y se debid llegar
a consensos. Esta cifra de consultas, se duplico respecto al afio 2012, lo que
demuestra la consolidacion, prestigio y desarrollo de este Comité dentro de los
profesionales de salud, pacientes y familiares. Tiene como principales ventajas
otorgar una mayor responsabilidad y racionalidad en la toma de decisiones,
permitiendo una instancia de mayor estudio, seriedad, respaldo vy prolijidad, la
cual valoran los afectados. Del mismo modo, los profesionales de la salud tie-
nen la certeza que ha existido el andlisis exhaustivo de cada caso en discusion.

Otro aspecto importante es que todas las consultorias son informadas dentro
del dmbito confidencial a la Direccion Médica.

Este incremento de mayor acceso y consultas al Comité, se debe también a que
se ha generado una herramienta en la ficha clinica. Esta iniciativa se enmarca
en crear mayores canales de acceso orientados a incrementar la transparencia
en el acto médico. Las dreas donde se ha requerido mayor consultoria son en
las Unidades de Pacientes Criticos y en el Centro Clinico del Cancer.

Reporte de Sustentabilidad 2013
Clinica las Condes



01 02

Perfil y foco de Investigacion y
nuestra gestion Desarrollo Médico

Respecto al Comité de Etica de Investigacion (CEN), en 2013, se revisaron 40
proyectos, 4 mas que en 2012. La participacion de este Comité se encarga de
la evaluacion de la calidad ética de los proyectos. En este sentido, un gran hito
fue la Acreditacion que obtuvo este Comité por los proximos 3 afos, y que por
primera fue realizada por la Seremi de Salud.

Para la certificacion se evaluaron diversos aspectos: la existencia de un reglamen-
to interno del Comité, la manera en la que hacen sus reuniones, evaltian, eligen
sus miembros, la organizacion, asi como la aclaracion de aspectos éticos e inves-
tigacion, declaracion de los conflictos de intereses por parte de los investigado-
res, Seguros para proteger a los sujetos de la investigacion, financiamiento de los
proyectos, validez cientifica, valor social, la realizacion de los procesos de entrega
de informacion, transparencia, existencia de definicion de la instancia reconocida
por la institucion, conocimiento absoluto de la autonomia de la decisiones, au-
sencia de injerencia de la organizacion en cuanto a las decisiones, reconocimien-
to de la Direccion Médica, proteccion de la informacion, visitas en terreno, entre
otros. Todos ellos dmbitos fundamentales en la practica ética en investigacion
meédica que fueron reconocidos al momento de la Acreditacion.

Dentro del ambito de la sustentabilidad, el funcionamiento de este Comité es
un reflejo de las buenas practicas para el desarrollo de la ciencia e investigacion
con bases claras y transparentes.

De los 6 integrantes, un 30% de ellos no estan vinculados a la institucion, lo que
refleja la busqueda de una mayor independencia e incorporacion de la mirada
de stakeholders, en este caso, de la comunidad.

11/ COMITE DE ESTATUTOS

El Comité de Estatutos estd conformado por 5 miembros del Cuerpo Médico
que son elegidos cada 2 afos entre los nombres propuestos por el Consejo
de Jefes de Departamentos para este fin. Entre sus funciones esta revisar
periodicamente los Estatutos del Cuerpo Médico, para mantenerlos actualiza-
dos y velar porque ellos reflejen las practicas vigentes, asi como la funciéon y
organizacion del Cuerpo Médico.

Se reline anualmente para realizar esta revision y plantea al Consejo de Jefes

de Departamentos en su reunion conjunta de fin de afio con los Jefes de Ser-
vicios y la Administracion, las modificaciones solicitadas por los miembros del
Cuerpo Médico cuando éstas se producen.
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La ultima modificacion se realizé el afio 2012. Dentro de los cambios plantea-
dos estuvo el aumento del nimero de miembros del Comité Ejecutivo, de 7 a
8 personas, para tener una mejor distribucion y representacion de los distintos
Departamentos de CLC.

Los estatutos son la reglamentacion o normativa existente por la que se rige el
accionar del Cuerpo Médico, para permitir su organizacion y funcionamiento
contribuyendo al mejor desarrollo de la Clinica.

[ .COMITE DE FARMACIA
NS

Este Comité es un organismo técnico-asesor de la Direccion Médica, en las ma-
terias relativas al uso y manejo de medicamentos e insumos a nivel institucio-
nal. Esto, en relacion al disefio, implementacion, y mejoramiento de la seleccion,
almacenamiento, prescripciones, distribucion, preparacion y entrega de las
terapias con uso de medicamentos. El eficaz cumplimiento de estas medidas
se orienta a la minimizacion del riesgo en salud y la disminucion del posible
impacto negativo asociado a un tratamiento médico.

Desde este Comité, se destaca el trabajo continuo por mejorar significati-
vamente la adherencia al arsenal de medicamentos en la Clinica. Durante el
ano 2013 se implemento la prescripcion por principio activo, dando un paso
importante para el cumplimiento de la nueva Ley de Farmacos. Esta regula la
prescripcion médica por principio activo y no por nombre comercial. Es ésta
una politica institucional, validada por el Comité de Farmacia.

Como Comité también han integrado al Comité de Calidad y Seguridad del Pa-
ciente enfocando su gestion en la mejora de la seguridad de los medicamentos
en CLC, principalmente los de alto riesgo.

"
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13/ COMITE DE HONOR

La mision del Comité de Honor es velar por la ética, la buena relacion entre
pares, la conducta de los miembros del Cuerpo Médico con el personal de
colaboracion y sus pacientes. Adicionalmente, deben conocer acercar de situa-
ciones, acciones y actitudes que se consideren injustas respecto de uno o mas
individuos del Cuerpo Médico.

Este Comité esta formado por 8 médicos, funciona como asesor del Presidente
del Comité Ejecutivo y del Director Médico, en situaciones que comprometan
la honorabilidad del Cuerpo Médico, ya sea por la relaciéon con la comunidad,
pacientes o médicos, y se presentan en esta instancia cuando ellos lo estimen
relevante.

Es un mecanismo de autodisciplina interno del Cuerpo Médico, tendiente a
permitir que la investigacion, aclare y resuelva la situaciéon, mediante una vision
en base a pares, multidisciplinaria, critica y ecuanime.
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14/ COMITE DE POLITICAS Y PROCEDIMIENTOS

Este Comité se encarga de revisar y autorizar de forma centralizada todas las
politicas y procedimientos que norman las actividades médicas y administrati-
vas de la institucion, velando a la vez por su estandarizacién como un activo de
las buenas practicas médicas. Durante el afo 2013, su labor estuvo enfocada en
asegurar la actualizacion y la aprobacion de todos los documentos requeridos
para la Acreditacion Nacional y JCI, relacionados a la calidad de la atencion y
seguridad del paciente.

Es asf como el Comité tuvo 9 reuniones durante el 2013 en las cuales se aprobd
la actualizacion de 209 documentos existentes asi como de otros 73 nuevos,
todos fueron subidos al Centro de Documentos de la Intranet para el conoci-
miento de los colaboradores.

15/ COMITE DE REANIMACION

Este Comité tiene como objetivo investigar, aplicar, promover y capacitar sobre
los conocimientos tedricos y practicos de la Reanimacion Cardiopulmonar, ade-
mas de definir el lugar de formacién donde se realizaran dichas capacitaciones,
con el fin de lograr y mantener competencias necesarias en el equipo de salud,
responsable del procedimiento de reanimacion.

Otra de sus funciones es definir la ubicacion de los carros de paro y de los des-
fibriladores automaticos externos (DEA) en lugares donde no exista un equipo
de reanimacion en la clinica, ademas de la reubicacion o redistribucion de éstos
segun las necesidades de la institucion.

También, actualizan los protocolos de atencion de RCP adulto y pediatrico,
segun las normativas institucionales (AHA), realizando supervisiones en terreno
sobre el manejo de desfibriladores y la ubicacion de los insumos que se requie-
ran en caso de una emergencia.

En 2013, se realizaron mejoras en protocolos, especificamente incorporando
mas personal en la capacitacion, como al personal auxiliar, mejorando también
las ubicaciones vy redistribuciones de los carros de reanimacion.
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TRANSPARENCIA Y
BESTION ETICA

GRI 4.6, 4.11

Con el objetivo de mejorar y consolidar nues-
tra gestion ética en miras a seguir avanzando
con el sustento de un modelo mas transpa-
rente del Gobierno Corporativo, durante 2013
se implementaron tres iniciativas:

CAMBIO EN LA DEPENDENCIA DEL AREA DE
CONTRALORIA

Un cambio organizacional realizado durante
el mes de septiembre de 2013, el drea de
Contraloria reporta de manera directa al
Comité de Directores.

Esto permite entregar una sefial de transpa-
rencia e independencia en los procesos de la
organizacion.

05
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MODELO DE PREVENCION DEL DELITO

Otra de las medidas que estamos desarro-
llando es la implementacion de un modelo
de prevencion del delito. Se han incorporado
diversas normativas legales de responsa-
bilidad penal para las personas juridicas en
delitos en lavado de activos, financiamiento
del terrorismo y cohecho. Estas, buscan
fortalecer el Gobierno Corporativo, en la
medida que puedan anticiparse a escenarios
riesgosos y garantizar un respaldo institucio-
nal confiable a la manera en que se desarro-
[lan los procesos.

El desarrollo de este modelo de prevencion
de delitos, contemplara, entre otras cosas, la
implementacion de un sistema de denuncias
anonimas a través de un canal creado Unica-
mente para este fin.

06
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CONTROL DE GESTION DE RIESG0

El personal encargado de la “Gestion de
Riesgos y Control Interno” depende directa-
mente del Directorio a través del Comité de
Directores.

Las politicas y procedimientos de la adminis-
tracion de riesgos se encuentran en etapa de
elaboracion, formalizacion e implementacion.

Dentro del marco de transparencia, se realizd
un “Modelo de Control de Gestion de Ries-
gos”, donde se priorizaron 42 tipos de riesgos,
éstos fueron agrupados por cuatro grandes
divisiones: estratégicas, operacionales, cum-
plimientos de regulacion y financieros.
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PERSPECTIVA DE LA SUSTENTABILIDAD EN
CLINICA LAS CONDES

GRI 1.2

A partir del contexto nacional y de los nuevos desafios para la indus-
tria de la salud en Chile, hicimos un proceso de reflexion para identifi-
car las oportunidades que ofrece la sustentabilidad en la gestion de la

Clinica.

OPORTUNIDADES IDENTIFICADAS

Transparencia.

Confianza.

Credibilidad.

Anticipacion de impactos negativos.

Mejoria continua.

Toma de decisiones orientadas al objetivo de la institucion,
antes que a intereses personales o grupales.

Co-disefio en la elaboracion de proyectos compartidos.

Conocer los intereses, percepciones y comentarios de nuestros
stakeholders, considerandolos para las préximas acciones en
sustentabilidad.

Mejorar los niveles de satisfaccion del publico interno y generar
orgullo y compromiso corporativo.

SO KIKKKKKIK
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La participacion de los stakeholders resulta clave en el desarrollo sus-
tentable de una empresa, especialmente cuando se trata de una orga-
nizacion de servicios. Por ello, durante 2013 nos planteamos el desafio
de ir incorporando de manera paulatina en nuestra gestion esta vision
integral de negocio sumando a las distintas areas. Este proceso se ha
llevado a cabo en forma estratégica, avanzando en la planificacion y
construccion de metodologias dentro de la organizacion e involucran-
do alas distintas areas y unidades de la Clinica en la construccion de
lineamientos para nuestra gestion sustentable.

Para esto se realizaron cuatro acciones importantes para la organiza-
cion:
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MAPED DE STAKEHOLDERS Y TEMAS RELEVANTES
GRI 4.15, 4.17

Realizamos junto a asesores externos, un profundo
trabajo orientado a identificar a nuestros grupos de
interés y los temas relevantes para cada uno de ellos.

Fuentes: Para realizar lo anterior, se utilizé una metodologia
Que incluyd entrevistas en profundidad.a [os principales
e/ecutivos de la Clinica, una revision exhaustiva de las
publicaciones en los medios masivos Y elandlisis de estudios
externos, informes y otros documentos.

Con ello, se analizaron 164 stakeholders, priorizando
a16, y que son las que tienen un mayor impacto en
nuestra gestion por la manera en que se vinculan con
nuestra clinica y/o aportan al negocio y vinculacion

respecto a las materias significativas de nuestra
Clinica.

El mapa de stakeholders entregd un primer diagnds-
tico que nos permitié definir temas relevantes para
poder visualizar nuestra Estrategia de Sustentabilidad.
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©
DIAGNOSTICO EN SUSTENTABILIDAD

Con el objeto de conocer las brechas presentes en
el modelo de gestion de la Clinica en las areas que
comunmente se asocian con la sustentabilidad,
aplicamos un instrumento de diagnostico inspi-
rado en los lineamientos del Programa Latinoa-
mericano de Responsabilidad Social Empresarial
(PLARSE).

PLARSE consta de 265 preguntas y busca medir la
implementacion de buenas practicas en siete dreas
criticas de las empresas: Clientes y Consumidores,
relacion con el Estado, Publico Interno, Gobier-

no Corporativo, Comunidad, Medio Ambiente y
Proveedores.

Los resultados de este diagndstico, fueron presen-
tados y discutidos por los principales ejecutivos
de la organizacion, quienes a través de una sesion
plenaria priorizaron las materias criticas para
abordar, en términos de sustentabilidad para los

proximos anos.
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GRI 4.17
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A partir de los resultados obtenidos en el diagnostico y vinculando los hallazgos del Mapa
Stakeholders, se trabajo en la elaboracion de una estrategia de sustentabilidad para la Clinica,
centrada en cinco ambitos prioritarios y de mayor impacto en nuestra gestion: Gobierno Corpo-
rativo, Pacientes, Comunidad, Proveedores, Cliente Interno: Colaboradores y Equipo médico.

A través de estos lineamientos, queremos iniciar un proceso continuo y paulatino para imple-
mentar buenas practicas no solo en beneficio de la salud de nuestros pacientes, sino también
en un actuar ético y respetuoso con nuestros grupos de interés.

Focalizando todas
nuestras acciones
bajo lineamientos
claros y explicitos
de gobernanza,
garantizando la
integridad en todas
nuestras acciones.

CON
NUESTROS

PACIENTES

Siendo lideres en
ofrecer asistencia

de primer nivel,
especializados en
casos de alta
complejidad y
utilizando las mds
avanzadas tecnologias
médicas. Ademads,

de la entrega de
atencion en salud de
manera calida y
cercana considerando
y respetando los
derechos de los
pacientes.

“ESTAMOS PREOCUPADOS

DE LA CALIDAD

DEL SERVICIO QUE
RECIBEN NUESTROS
PACIENTES”

Reporte de Sustentabilidad 2013

Clinica las Condes

Ofreciendo las
mejores condiciones,
abriendo posibilidades
de desarrollo y
crecimiento en el
ambito de la salud.

Desarrollando mas y
mejores mecanismos
para contribuir al
bienestar de las
comunidades donde

operamos. Aportando,

desde la salud, a una
mejor calidad de vida
y bienestar.

CON
NUESTROS
PROVEEDORES

Generando relaciones
de confianza y mutuo
beneficio con los
proveedores que
acompafan nuestra
gestion.

03

Relacién con
nuestros pacientes

PRIMER REPORTE DE SUSTENTABILIDAD GRI
DEL SECTOR CLINICO Y HOSPITALARIO DE
CHILE

Como resultado de todo lo anterior, la Clinica
publicd su Primer Reporte de Sustentabili-
dad bajo el estandar del Global Reporting
Initiative (GRY), el que ademas fue el primer
informe de este tipo en el sector clinico y
hospitalario de Chile.

Se mostrd en un unico documento el desem-
pefio econdémico, laboral - social y ambiental
de la institucion, asi como nuestra preocu-
pacion por el desarrollo sustentable con el
compromiso de poder seguir trabajando en
la mejoria de las distintas areas.
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RELACION CON LOS PUBLICOS DE INTERES

GRI 4.4,4.14, 4.16

05 06

Nuestra relacién Tabla GRI
con el entorno

A continuacion se presenta la estructura de relacionamiento con los publicos de interés, detallando los mecanismos de interaccion que se tienen

en cada caso:

GRUPO DE INTERES

Sindicatos

INSTANCIAS DE INVOLUCRAMIENTO

Reuniones interpersonales y trabajo con Gerencia de Personas.

Accionistas e Inversionistas

Junta de Accionistas, Medios de Comunicacion, www.clc.cl. Ademas, los
accionistas trimestralmente pueden ver la FECU en www.svs.cl.

Cuerpo Médico, Enfermeras, Médicos, Administracion, Personal de salud

Reuniones de jefaturas, emailing, intranet, screensaver, newsletter.

Proveedores, Isapres, Laboratorios Farmacéuticos

Reuniones periddicas con las Gerencias de Compras y Gerencia
Comercial.

Industria de las Clinicas

“Clinicas de Chile”, Reuniones periddicas entre Gerentes Generales y las
clinicas asociadas. Lo mismo, para Directores Médicos de estas clinicas.

Pacientes

Centro de Extension, estudios de opinidn a pacientes. Oficina de atencion
al paciente, www.clc.cl, CLCTV. Revista Vivir Mas, Redes sociales,
newsletter, buzén de reclamos y sugerencias.

Instituciones Publicas y Reguladores: Seremi Salud, Minsal, SV.S,, S.I.S,
SERNAC, Municipalidad de Las Condes, Parlamentarios

Reunién con el equipo ejecutivo.

Comunidad

www.clc.cl, Programas de Inversion Social.

Alianzas con Instituciones Médicas/ TMDU- Johns Hopkins Medicine
International

Reuniones periddicas calendarizadas entre equipos médicos.
Investigacion colaborativa y educaciéon médica continua.

Medios de Comunicacion

Reuniones interdisciplinarias entre Direccion de Comunicaciones y
Equipos de Prensa, comunicados, citaciones, conferencias y encuentros
informativos. Se trata de un relacionamiento transparente basado en la
confianza y la comunicacién continua con cada unos de los periodistas
y/o editores. En caso que, alguna noticia involucre directamente a un
paciente, siempre el manejo comunicacional estara resguardado por el
maximo respeto por la confidencialidad.

Existe una Politica Comunicacional formal donde se expresa el quehacer
de este Departamento con este stakeholder.

Alianzas con Instituciones Académicas/ tres facultades universitarias
(Medicina, Odontologia, Ciencias Fisicas y Matematicas) de la Universidad
de Chile.

Reuniones periddicas. Programas formativos de pre y postgrado,
investigacion colaborativa y educacion médica continua.

Si quiere conocer mds sobre alianzas y trabajos en conjunto con otras entidades, dirfjase a la pagina 53.

Reporte de Sustentabilidad 2013
Clinica las Condes
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ACREDITACIONES Y
RECUNUEIMIENTUS

ABREI]ITABI(]N NACIONAL

En diciembre de 2013 se obtuvo por segunda
vez la Reacreditacion Nacional, otorgada

por la Superintendencia de Salud. Este

sello constituye un logro de todos quienes
integran esta organizacion vy es reflejo del
trabajo que realizamos constantemente en
miras a mejorar la calidad en la atencion.

Este proceso implica verificar y evaluar
diversas areas de la Clinica. Se revisaron
nueve ambitos al interior del establecimiento:
Respeto a la Dignidad del Paciente, Ges-

tion de la Calidad, Gestion Clinica, Acceso,
Oportunidad y Continuidad de la Atencion,
Competencias de Recursos Humanos, Regis-
tros, Seguridad del Equipamiento, Seguridad
de las Instalaciones y Servicios de Apoyo.

Reporte de Sustentabilidad 2013
Clinica las Condes

JOINT COMMISSION INTERNATIONAL

Es la entidad mas exigente en términos de
seguridad y calidad en atencion al paciente a

nivel mundial. Al momento en que esta entidad
evaluadora, acredita a un hospital o una clinica le
permite compartir, conocer y aplicar experiencias
y conocimientos con otros hospitales acreditados
en EE.UU y alrededor del mundo. Ademas, asegura
a nuestros pacientes que estamos entregando una
medicina confiable que se rige por los mas altos
estandares de seguridad y calidad.

En 2013 trabajamos por nuestra Tercera Reacredita-
cién Joint Comission International, proceso que nos
permite verificar que nuestro quehacer se rige por
estandares médicos de clase mundial. Estas certi-
ficaciones JCI, se suman a los dos Acreditaciones
Nacionales, siendo esta ultima obtenida en 2014.

Unica clinica con tres
acreditaciones de Joint
Commission International
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Relacién con
nuestros pacientes

JOHNS HOPKINS MEDICINE INTERNATIONAL

En 2007, la Clinica logré un acuerdo de afiliacion
con uno de los hospitales mas importantes de
Estados Unidos. Este contempla el traspaso de
conocimientos médicos, logrando en casos com-
plejos, obtener una segunda opinidn profesional,
asesoria continua y permanente.

El convenio firmado entre Johns Hopkins Medicine
International y Clinica Las Condes significa:

* Colaboracion para desarrollar programas de
excelencia en la atencion médica.

Capacitacion e intercambio para el Cuerpo Médi-
co, Enfermeras y Personal de la Salud.

Apoyo por parte de Johns Hopkins Medicine
International - para que Clinica Las Condes cum-
pla con los estandares de calidad de un hospital
de clase mundial, los que finalmente permitiran
brindarle al paciente mayor seguridad y excelen-
cia en los procesos a los que se someta.

Johns Hopkins verifica que los estandares de
seguridad, calidad y atencidn sean de excelencia.
Esto se traduce en infraestructura y tecnologia
de primer nivel con las mantenciones correctas.

La labor de esta institucion internacional incluye
certificar constantemente, con visitas presenciales,
los diferentes protocolos, procedimientos, calidad
de atencion y seguridad que brinda Clinica Las
Condes a sus pacientes.
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Adicionalmente, el convenio obtenido
con Johns Hopkins Medlicine Interna-
tional permite colaborar en multiples
areas, logrando de esa forma proce-
dimientos, medicina y gestiones mas
efectivos y de vanguardia.

A continuacion sefialamos las areas de
trabajo en conjunto:

* Acreditacion y asuntos requlatorios.

* Calidad.

* Cirugla robdtica en Urologia.

* Control de enfermedades infecciosas.
* Desarrollo de la enfermeria.

* Financiamiento.

* Gestion de riesgo.

* Infraestructura y Sequridad.

* Marketing y Comunicaciones.

» Medicina pulmonar y cuidados criticos.
* Movilidad del Paciente.

* Nefrologia.

« Otorrinolaringologia.

* Oncologia.

* Patologias.

* Pedlatria, Neuro Oncoldgica.

* Proyectos de investigacion.

« Servicios de Cirugia.
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ACREDITACION CAP PARA LABORATORIO DE
ANATOMIA PATOLOGICA

En julio de 2013 recibimos la Acreditacion del
Laboratorio de Anatomia Patoldgica por parte del
CAP (Colegio Americano de Patclogos), uno de
los sistemas de evaluacion internacionales mas
exigentes para la Acreditacion de Laboratorios de
Anatomia Patoldgica. Esta acreditacion es obli-
gatoria en EE.UU. y su importancia radica en que
asegura el mas alto nivel de atencién y calidad en
los procedimientos en este tipo de laboratorios.

El CAP ha acreditado alrededor de 7.000 Labora-
torios Clinicos y de Anatomia Patoldgica dentro y
fuera de los EE.UU. En Latinoamérica solo hay 4
laboratorios acreditados en Anatomia Patologica
por esta institucion: dos en Brasil, uno en México y
ahora el nuestro en Chile.

Clinica Las Condes trabajoé durante 4 anos para
perfeccionar sus protocolos y asi obtener esta
distincion que garantiza examenes completos,
exactos, oportunos que estuvieran en el proceso
de acreditacion del CAP. Los inspectores examina-
ron los registros del laboratorio y procedimientos
de control de calidad de los dos ultimos afios.
Adicionalmente, evaluaron las calificaciones y
competencias del personal esa drea, equipos,
instalaciones, programas de seguridad, tecnologia
de la informacion y administracion general.

En EE.UU. se reconoce que la Acreditacion propor-
cionada por el CAP es mas exigente que aquella
entregada por el propio gobierno norteamericano.
Los estandares que evalla el CAP en el proceso de
acreditacion se pueden resumir en cuatro grandes
grupos:

06
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» Requerimientos para la direccion del laboratorio.
* Seguridad y planta fisica.

» Control de calidad y mejora continua.

* Inspeccion.

El propodsito de estas Acreditaciones apunta a
seguir mejorando la confianza de los usuarios con
nuestra institucion; ayuda a construir una cultura
organizacional asociada a la seguridad y a la
calidad hospitalaria, lo cual es uno de los pilares
de nuestra Mision. Todo lo anterior nos permite ir
mejorando continuamente en los procesos, apun-
tando a entregar una medicina de calidad.

HIMSS, HEALTHCARE INFORMATION AND
MANAGEMENT SYSTEMS SOCIETY

En marzo de 2013 la Clinica recibié la Certificacion
HIMSS (Healthcare Information and Manage-
ment Systems Society) ésta evalla el grado de
implementacion de tecnologias en la informacion
médica, convirtiendo a nuestra Clinica en la pri-
mera institucion en Latinoamérica en obtener esta
certificacion internacional.

EI'HIMSS refleja la manera en que los hospitales y
sus sistemas de tecnologias de informacion mane-
jan los datos que permiten desarrollar la seguridad
del paciente v la calidad asistencial. En su nivel de
evaluacion, la Clinica fue catalogada en un nivel 6
de un maximo de 7, puntuacion que solo recibe el
8% de los hospitales en EE.UU.

Reporte de Sustentabilidad 2013
Clinica las Condes
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“Existe el compromiso desde la
administracion, el Cuerpo Médi-
co y los profesionales sanitarios
de Clinica Las Condes, de apo-
var el crecimiento sostenido de
actividades académicas, como
el fundamento imprescindible
para la innovacion y la calidad,
contribuyendo a generar valor
distintivo en la actividad hospi-
talaria y prestigio institucional en
la comunidad. De este modo, se
estara promoviendo una cultura
de excelencia que identifique a
todos quienes trabajan en esta
gran institucion y también a las
nuevas generaciones que nos
remplazaran en el futuro”

DR. PATRICIO BURDILES, DIRECTOR DEL AREA |
ACADEMICA DE CLiNICA LAS CONDES.

Reporte de Sustentabilidad 2013
Clinica las Condes
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Investigacion y- Relacién con
Desarrollo Médico nuestros pacientes

INVESTIGACION MEDICA
GRI EC4, §05

Una de las misiones de Clinica Las Condes es ser lider en la innovacion de cuidados sanitarios y
seguridad clinica, como también ser pionera en medicina de alta complejidad. Para el cum-
plimiento de estas metas, la institucion se ha comprometido en avanzar en el desarrollo que
requiere un centro hospitalario de nivel mundial.

En nuestro recinto, la investigacion ocupa el primer lugar entre los hospitales privados de nues-
tro pais, publicando mas de 40 articulos médicos de autores que mantienen filiacién con Clinica
las Condes, lo que permite contribuir a la difusion e innovacién del conocimiento biomédico.

Durante 2013, obtuvimos diversos financiamientos que nos ayudaron a comenzar, desarrollar
y/o profundizar investigaciones en las distintas dreas médicas:

FONDO NACIONAL DE DESARROLLO CIENTIFICO INNOVA CORFO COMISION NACIONAL I?E
Y TECNOLOGICO (FONDECYT) INVESTIQACION CIENTIFICAY
TECNOLOGICA (CONICYT)
* Regeneracioén de células condrales. * Ingenieria Tisular. * Cancer de Colon.
* Insulino- Resistencia en Ovario * Hepatocitos.
Poliquistico. « Cancer de Prostata.
* Cancer de Colon. » Enfermedad Celiaca.

« Regeneracion Osea.

* Endocrinologia.

» Cancer de Prostata.

* Enfermedad Inflamatoria Intestinal.

PROYECTO FONDO DE FOMENTO AL JOHNS HOPKINS TOKIO MEDICAL DENTAL

DESARROLLO CIENTIFICO Y TECNOLOGICO MEDICINE UNIVERSITY

(FONDEF) INTERNATIONAL

* Inmunologia Cancer. » Cancer Vesicula.  +Red Cancer de Colon
* Obesidad. PRENEC

¢
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El desarrollo de la investigacion, la transferencia vy la socializacidon de la ciencia, permiten promover una generacion de conocimientos compartidos,

encaminada a seguir contribuyendo a un mejor ejercicio de la medicina.

FONDOS EN EJECUCION ROL INVESTIGADOR AREA
Investigador . Inmunidad y

FONDECYT Regular 2011 responsable/GLIC Dr. Alberto Fierro Trasplante

FONDECYT Regular 2012 Investigador Dr. Rodrigo Quera  Ell
responsable CLC

FONDECYT Regular 2013 Investigador Dr. Francisco Lépez Céncer de
responsable CLC Colon

FONDECYT Inicio 2012 Investigador Dra. Catherine Cancer de
responsable CLC ~ Sanchez Préstata

FONDECYT Inicio 2013

Investigador
responsable CLC

Dr. Facundo Las
Heras

Regeneracion
Osea

FONDECYT Inicio 2013 Investigador Dr. Nicolds Crisosto Endocrino-
responsable CLC logia

INNOVA CORFO 2013 Investigador Dr. Rodrigo Ingenieria
responsable CLC  Mardones Tisular

MINSAL 2012 Investigador Dr. Francisco Lépez Pesquisa Can-
responsable CLC cer Colon

FONDOS EN EJECUCION ROL INVESTIGADOR AREA

FONDECYT Regular Co-Investigador Dra. Hermoso U. Inmunologia
CLC (Dr. Quera) de Chile Ell

FONDECYT Regular Co-Investigador Dr. Melendez P. Cancer de
CLC (Dr. Lépez) u.C. Colon

FONDECYT Regular

Co-Investigador
CLC (Dr Mario
Uribe)

Dra. Romanque U.
de Chile

Hepatocitos

FONDECYT Regular Co-Investigador Dr. Bevilacqua U. Neurologia
CLC (Dra. de Chile
Castiglioni)

FONDECYT Inicio Co-Investigador ~ Dra. Lucero U. de Enfermedad
CLC (Dr. Errazuriz) Chile Celiaca

FONDEF Co-Investigador ~ Dr. Salazar U. de Inmunologia

CLC (Dr. Regonesi) Chile

FONDOS EN EJECUCION ROL INVESTIGADOR AREA

Johns Hopkins 2013 Co-Investigador JHU Cancer
CLC Dr. Mario Uribe Vesicula

Johns Hopkins 2013 Co-Investigador JHU Obesidad

CLC Dra. Ada
Cuevas

PUBLICACIONES CIENTIFICAS CON FILIACION Y PRIMERA AUTORIA CLC

Numero publicaciones

1,35
]_1]_6 factor factor
factor
0.9 0,95
factor factor
2008 [ 2009 | 2010 2011 2012

1,40

factor

2013

Reporte de Sustentabilidad 2013
Clinica las Condes



01

Perfil y foco de
nuestra gestion

REVISTA MEDICA CLINICA
LAS CONDES

Es el canal oficial de difusion biomédica de
la institucion y se define como un medio de
comunicacién del conocimiento médico, a
través de la publicacion de trabajos de inves-
tigacion, revisiones de la literatura médica,
actualizaciones, entre otros.

Esta dirigida a alumnos e internos de las
carreras sanitarias, a médicos generales,
médicos en formacion, docentes y espe-
cialistas, quienes pueden utilizarla a modo
de consulta para actualizar conocimientos

0 COMO Una guia complementaria para el
manejo de los pacientes. Esta revista lleva 23
afos de edicion ininterrumpida desde el afio
1989 y actualmente edita 6 numeros al afio
con un tiraje de 5000 ejemplares, se distribu-
ye gratuitamente a médicos y profesionales
de la salud de la Clinica y a nivel nacional,
Bibliotecas Médicas, Facultades de Medicina,
Centros de Salud Familiar (CESFAM), Policli-
nicos de Atencién Primaria, entre otros.

Reporte de Sustentabilidad 2013
Clinica las Condes
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DOCENCIA EN FAVOR
DE LA SALUD
[GRI LALL |

La docencia al interior de CLC ha tenido un
crecimiento cualitativo y cuantitativo im-
portante en los Ultimos afios. Contamos con
distintas modalidades docentes que buscan
satisfacer necesidades diversas en el tiempo
y un mayor nivel de competencias de los
profesionales de la salud del pais interesados
en su desarrollo profesional.

03

Relacién con
nuestros pacientes

Existe también desarrollo de los cursos in-
ternos para médicos y profesionales de CLC,
para optimizar las competencias docentes,
de investigacion y en otras dreas especificas
de su desempefio profesional.

LLos cursos presenciales han crecido en forma
destacada, en su numero y complejidad, lo
que ha obligado a aumentar el nimero de
colaboradores en estas funciones. De parti-
cular importancia ha sido la implementacion
de un sistema de registro presupuestario que
entrega una mayor transparencia al proceso.

LA TABLA SIGUIENTE RESUME LAS ACTIVIDADES Y FUNCIONES MAS
RELEVANTES DE LA SUB-DIRECCION DE DOCENCIA DE CLINICA LAS CONDES:

Asesoria en el disefio general de proyectos de docencia.

Asesoria para postulacién a facultad de medicina para certificacion.

Asesoria en el disefio de cursos de actualizacion para certificacion universitaria.

Asesoria en el disefio de diplomas para certificacion universitaria.

Cursos de metodologias de la docencia de postgrado.

Seguimiento del cumplimiento de los programas docentes en CLC.

Seguimiento del cumplimiento de los informes de evaluacion.

Testigos de fe para los exdmenes finales de becados.

Promocién académicos carrera agregada.

Promocién y coordinacién general de cursos CLC.

ANANANANA VA NASA VA NANAN

Coordinacién reuniones académicas de CLC.
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NN DIOPETNS

ALIANZAS Y TRABAJO EN
CONJUNTO CON OTRAS
ENTIDADES

GRI 4.12, 4.13, LA11, $05

La colaboracion que hemos forjado con di-

versas instituciones nacionales e internacio-
nales, ha permitido el desarrollo de labores

de investigacion en beneficio de la comuni-
dad, generando mejoras en la medicina.
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Nuestra relacién
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JOHNS HOPKINS MEDICINE INTERNATIONAL

Este convenio ha permitido en el ambito
académico, la transferencia de conocimien-
tos entre profesionales de esa institucion

y nuestra Clinica, lo que ha generado una
herramienta de educacion y actualizacion
permanente.

CONVENIO ENTRE BIBLIOTECAS
DEL HOSPITAL DE HOPKINS Y
CLINICA LAS CONDES

En el marco de la alianza del Hospital
de Hopkins y Clinica las Condes, que-
remos destacar la alianza entre sus
bibliotecas. Profesionales de nuestra

Clinica pueden solicitar a la Biblioteca

del Hospital de Hopkins, publicacio-
nes medicas no disponibles en nues-
tro pais. La solicitud debe ser canali-
zada a través de nuestra Biblioteca.
El tiempo de espera convenido es de
24 a 48 hrs. La iniciativa se enmarca
en algunos de los objetivos principa-
les de esta alianza de colaboracion:
promover una continua educacion
oprofesional, permitir la actualizacion
de conocimientos, potenciar la inves-
tigacion y tener acceso a contenidos
Vv estudios médicos internacionales.

06
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FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD
DE CHILE

Este convenio de colaboracion académica
con la Facultad de Medicina de la Univer-
sidad de Chile, contempla la formacion de
profesionales de la salud fundamentalmente
en el nivel de post-titulo enfocados en los
Programas de Especialidades Médicas y en
Programas de Educacion Continua, como
Estadias de Perfeccionamiento (“Fellows-
hip”) de un ano para médicos especialistas,
y de capacitacion para Médicos de Atencion
Primaria.

El afio 2013 rotaron por nuestro Campus,
250 médicos en programas formativos y
mas de 100 internos de las carreras de la
salud en su ultimo afo de practica previo a
su titulacion. Esta alianza nos ha permitido
incorporar formalmente una docencia de
calidad al interior de nuestra institucion con
sus ventajas directas como son la actualiza-
cion permanente del conocimiento discipli-

Reporte de Sustentabilidad 2013
Clinica las Condes
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nario de nuestros médicos y profesionales
sanitarios, ademas de contribuir a un mejor
cuidado de los pacientes, mas oportuno y

de mayor calidad. Otra de las fortalezas de
esta alianza ha sido la creacion de proyectos
colaborativos en el campo de la investigacion
cientifica biomédica avanzada (proyectos
con financiamiento estatal como Fondecyt y
Fondef, entre otros).

Ademas, la Facultad de Medicina ofrece una
gran variedad de cursos de actualizacion
para nuestros médicos y profesionales, con
un trato arancelario preferencial. Por ultimo,
nuestro convenio nos permite acceder
gratuitamente a los recursos de la Biblioteca
Central de la Facultad de Medicina a través
de fibra dptica, accediendo a mas de siete
mil revistas v libros de todas las especialida-
des médicas y de las disciplinas vinculadas a
la salud.

03

Relacién con
nuestros pacientes

TOKIO MEDICAL AND DENTAL UNIVERSITY
(TMDU)

Se ha realizado una alianza estratégica con
esta Universidad, la mas prestigiosa de Ja-
pon, para potenciar el drea de investigacion
de Clinica las Condes. Ambas instituciones
han colaborado en el estudio e investigacion
del cancer colorrectal, permitiendo el inter-
cambio de alumnos, cientificos y tecnologias.

Desde esta alianza se ha generado el “Pro-
yecto de Prevencién de Neoplasias Colorrec-
tales a nivel nacional (PRENEC)”.

Si quiere conocer mds sobre esta iniciativa, dirjjase a la
pdgina 104.
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CENTRO MEDICO INFANTIL SCHNEIDER DE
ISRAEL PARA “ENFERMEDADES RARAS™

Esta alianza se centra en el intercambio de
pasantias de médicos chilenos e israelies
para conocer y estudiar este tipo de pato-
logias. Este acuerdo fue firmado en 2011y
ha permitido que profesionales de diversas
areas de especializacion acudan a uno de
los recintos hospitalarios mas completos y
especializados del Medio Oriente.
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Se espera seguir trabajando colaborativa-
mente en el programa de “Enfermedades
Raras” durante 2014, con el fin de generar

las bases sostenibles para que Clinica Las
Condes pueda ser una institucion activa en el
estudio de estas patologias.

Una enfermedad se define como rara o
poco frecuente cuando afecta a menos de
1en 2.000 personas. Existen entre 5.000 y
8.000 enfermedades raras diferentes que
afectan entre el 6% v el 8% de la poblacion.
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En Chile existen 1.630.000 personas. En
otras palabras, aunque las enfermedades
raras se caracterizan por la baja prevalencia
para cada una de ellas, el numero total de
personas afectadas por enfermedades raras
es significativo.

Existe un compromiso por seguir aportando
para una mejor comprension y tratamiento
de éstas, desde una mirada inclusiva, integral
y multidisciplinaria de la medicina.

Reporte de Sustentabilidad 2013
Clinica las Condes
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HOSPITAL DE INVESTIGACION BAMBINO GESU,
ROMA ITALIA EN “ENFERMEDADES RARAS 0
POCO FRECUENTES™

Este Centro de excelencia para las enferme-
dades de diagnostico complejo y raro de la
infancia en ltalia, es una institucion que tiene
proyectos de cooperacion internacional con
paises de todos los continentes. Como uno
de los hospitales mas importantes y mejor
equipados de Atencion e Investigacion
Cientifica Europea, mantiene relaciones,
contactos y colaboraciones con universida-
des, centros de investigacion, hospitales y
fundaciones internacionales e italianos.

El objetivo de este acuerdo con Clinica Las
Condes, es colaborar en la investigacion,
cooperacion y desarrollo en proyectos de en-
fermedades raras en los nifios. Busca facilitar
la formacion y la transferencia de conoci-
mientos en técnicas particulares, utilizando
un enfoque de mejora continua y teniendo
en cuenta las necesidades particulares de
ambas partes.

Orientado a aumentar la produccion y el in-
tercambio de publicaciones, apunta a crear la
base cientifica y los resultados preliminares
de la aplicacion de los proyectos de investi-
gacion a nivel nacional o internacional, tales
como el NIH o la Comunidad Europea.

Actividades 2013 relacionadas con este
convenio:

Reporte de Sustentabilidad 2013
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« Estadia a un tecnélogo de laboratorio cen-
tral, para la implementacion en nuestro la-
boratorio del estudio enzimatico lisosomal.

« Estadia de perfeccionamiento de una kine-
sidloga para la aplicacion de escalas funcio-
nales en investigacion clinica pediatrica de
enfermedades neuromusculares.

* Trabajos de Investigacion publicados como
producto del convenio CLC-HBG (auto-
ria CLC) en American Journal of Medical
Genetics y European Journal of Pediatric
Neurology.

« 2 trabajos enviados a publicacion.

* Asesoramiento en implementacion de
técnicas de laboratorio para la entrega de
muestras, controles, chequeo de estudios

03
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realizados y contraprueba de nueva tec-
nologia para estudiar a través de MLPA la
enfermedad de atrofia muscular espinal.

Compromiso de colaboracion en un pro-
yecto enviado al concurso actual de nues-
tra institucion (DA-CLC) en investigacion de
causas genéticas de miopatias congénitas
en Chile.

Organizacion y ejecucion del Simposio de
Atrofia Muscular Espinal en Clinica Las Con-
des en septiembre 2013, con la asistencia
del Dr. Enrico Bertini del Hospital Bambino
Gesu, Directores de FAME (Asociacion de
Familiares con Atrofia Espinal) y mas de
250 asistentes.
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HITOS, LOGROS Y AVANCES
MEDICOS DESTACADOS
2013

!

CREACION DEL DEPARTAMENTO DE
URGENCIOLOGIA:

Esta nueva drea se concreté con el propdsito

de estabilizar la calidad de la atencién de forma
permanente. Considerd la incorporacion y promo-
cion de la actividad académica e investigacion de
profesionales que son parte de este equipo.

Desde que el Departamento de Medicina de
Urgencia se cred en 2012, ha logrado consolidar
un equipo de especialistas dedicados, tiempo
completo a la Urgenciologia. Con respecto al
futuro, el Departamento se encuentra visualizando
proyectos de desarrollo de material académico y
de investigacion.
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PROYECTO ROBOTICA EN CLC:

Con el fin de ofrecer una herramienta de Ultima
generacion se cred este proyecto de cardcter
transversal e inclusivo que permite operar a los
pacientes de una forma menos invasiva que la
convencional. Junto con el proyecto, se creo el
Comité de Robdtica. Este vela por el cumplimiento
de los estdndares y asegura que el proceso de
entrenamiento que realizan nuestros especialistas,
se cumpla de la manera mas adecuada al interior
de los distintos equipos de trabajo.

ESTIMULADOR CEREBRAL:

Esta cirugia pionera en Chile se realizé en un

nifio de cinco afos con una grave espasticidad

y un trastorno de los movimientos. La operacion
consistio en insertar un electrodo que estimula el
cerebro, permitiendo que el paciente logre relajar
sus musculos, con esto recuperd la capacidad de
moverse, logrando dejar los medicamentos. Este
hito médico fue liderado por el Dr. Manuel Cam-
pos, Jefe de Neurocirugia de Clinica Las Condes.

PRIMER TRASPLANTE DE HIGADO A LA RECEP-
TORA MAS JOVEN DE CHILE:

Dada la experiencia de la Unidad de Trasplantes
de la Clinica, se realizo este trasplante de higado
efectuado a una nifa de cuatro meses, quien se
convirtié en la primera paciente de menor edad y
peso a nivel nacional en someterse a esta exitosa
intervencion.

INSTALACIGN DE SALUD HUMANIZADA
CON PAYASOS HOSPITALARIOS:

Con el proposito de acompanar a los pacientes
mas pequenos y a las familias de ellos en momen-
tos mas dificiles, quisimos incorporar un exclusivo
servicio de Equipo Clown o payasos médicos,
quienes recorren todos los dias, con humor e
ingenio las consultas Pedidtricas vy las dreas de
procedimientos, hospitalizados, UTI, Urgencia y
Oncologia Infantil.

Reporte de Sustentabilidad 2013
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ACERCA DE LOS CLOWNS

“El rol de los payasos médicos es
proporcionar a los nifios un mayor
control en situacion de impotencia,
aumentar la comunicacion y la alianza
entre el personal médico, los meno-
res y sus familiares acompanantes,
como también, disminuir la tension y
la ansiedad que producen a menudo
los dlistintos procedimientos fisicos
intrusivos y el proceso hospitalario

en general”, comenta Alfredo Misraji
Jefe del Departamento de Pediatria
quien lidero el proyecto, gestacion y
puesta en marcha. Y agrega. “fue una
idea que vimos en hospitales israelies
Vv en Estados Unidos, donde el foco
era crear un ambiente mucho mas
confortable en la atencion pedia-
trica. El objetivo es que el paciente

se entreque a los procedimientos y
sienta que el hospital es amigable.
Poder entregar risa desde os payasos
hospitalarios profesionales, es una
especializacion que no existe en Chile
v ayuda a humanizar la medicina.

A finales de 2014 esperamos tener los
resultados de un trabajo de investi-
gacion que buscara conocer a nivel
porcentual los efectos que los clowns
pueden lograr en los pacientes hos-
pitalizados. Para dicha investigacion
participaran doctores, enfermeras, los
clowns y psicdlogos clinicos.

Reporte de Sustentabilidad 2013
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LIDERAZGO E INNOVACION

GRI 4.12, 4.13, LA11, §05

Nos encontramos en una busqueda cons-
tante de experiencias, y avances tecnold-
gicos que vayan en beneficio de nuestros
pacientes, especialmente para aquellos que
sufren patologias mas complejas y a quienes
buscamos entregar tratamientos que logren
contribuir de manera positiva en su calidad
de vida. Para algunas enfermedades, se han
desarrollado centros de apoyo en salud ca-
paces de acompanar, educar y guiar en todo
el proceso de la enfermedad, al paciente y a
su familia.

PROGRAMA DE APOYO DE PACIENTES CON
SINDROME DE DOWN Y APRESTO ESCOLAR

Se cred con el objetivo de entregar una aten-
cion integral al paciente vy a su familia desde
el periodo de gestacion, hasta la vida adulta.
En Clinica Las Condes la frecuencia de naci-
mientos de nifos con Sindrome de Down es
mayor que a nivel nacional, debido a que es
un centro de Referencia para el diagnodstico
prenatal (7 de cada 200 nacimientos en CLC
vs 1 cada 400 a nivel nacional).

05

Nuestra relacién
con el entorno

El Programa “Apresto Escolar”, se creo el
2013, con la finalidad de preparar a los nifios
con Sindrome de Down para el ingreso de su
etapa escolar. La iniciativa buscar incidir en
el desarrollo de conductas basicas, como la
capacidad de atencion, imitacion y segui-
miento de instrucciones. Se ha buscado que
los nifos logren mejorar sus capacidades
cognitivas fundamentales para que en pri-
mera instancia logren ingresar a instituciones
académicas y puedan posteriormente tener
una vida laboral inclusiva.

El compromiso de la Clinica es poder seguir
desarrollando este programa en la medida
que puedan capacitar y ayudar a la inte-
gracion de otros pacientes con el mismo
Sindrome.

PRIMER PROGRAMA DE TERAPIA REGENERATI-
VA CELULAR

Esta técnica de medicina regenerativa es
pionera en nuestro pais y se basa en la
extraccion de células madres con el objeto
de reparar tejido dafiado vy rescatar funcio-
nes perdidas a causa de alguna enfermedad.
Con la creacion de este Programa se espera
ampliar las multiples aplicaciones de este
tratamiento, en especial en pacientes con
problemas cardiovasculares, con enfermeda-
des de la piel y regeneracion de tejidos.
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ESTUDIO GENETICO INTERNACIONAL EN CAN-
CER DE MAMA HEREDITARIO

Su implementacion es producto de una alian-
za firmada con Miryad Genetics, empresa lider
en investigacion y procesamientos de este
tipo exdmenes. Su desarrollo nos posiciona en
un estandar de clase mundial para el diagnds-
tico de cancer de mama hereditario.

DIPLOMADO DE ASESORAMIENTO GENETICO EN
TUMORES HEREDITARIOS

Esta iniciativa, inédita en Chile y Latinoa-
mérica, busca preparar a los médicos en la
sensibilizacion a sus pacientes, prevencion
y/o deteccion precoz del cancer. Existe una
escasez de profesionales con capacitacion en
este dmbito, lo que finalmente es una limita-
cion en la identificacion y manejo apropiado
de las personas portadoras de tumores de
alto riesgo.

PRIMER TAC SIMULADOR PARA RADIOTERAPIA

Este revolucionario adelanto tecnolégico,
Unico a nivel nacional, permite tomar image-
nes del paciente para luego utilizarlas en una
planificacion virtual de las sesiones de radio-
terapia de manera exacta. Dicha tecnologia,
permite la disminucion del dafio que podria
generar este tratamiento a tejidos sanos.

El Centro Clinico del Cancer en CLC, a
través de su Unidad de Radioterapia, busca
entregar esta innovadora terapia a través de
la mejor tecnologia, fundamental y esencial
para el desarrollo del resto del tratamiento.

Reporte de Sustentabilidad 2013
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PROGRAMA ECMO

La Tecnologia de Oxigenacién Extracorpé-
rea (ECMO) es una técnica innovadora de
salvataje que ha estado también a disposi-
cion de pacientes del sector publico y pri-
vado. Hasta el afo reportado, se realizaron
98 ECMOS de los cuales, 26 fueron hechos
a menores de edad y 72 fueron a adultos en
extrema gravedad. Los resultados son com-
parables a centros clinicos de nivel mundial.

W

D
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CIRUGIA INTRAUTERINA PARA CORREGIR LA
LESION DE ESPINA BIFIDA DESDE EL VIENTRE
MATERNO

La lesion de espina bifida aqueja aproxima-
damente a 1 de cada 1000 recién nacidos.
Esta técnica se implementé el 2011 por
primera vez en Chile en nuestra institucion.
Desde entonces hasta el afio 2013, se han
intervenido a 12 menores, quienes disminu-
yeron considerablemente las consecuencias
de la patologia. Sigue siendo una cirugia de
alta complejidad que no ha estado libre de
complicaciones, pero generalmente dismi-
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nuye en un 30% la necesidad de implantar
una valvula para reducir la hidrocefalia

en el recién nacido, mejora el desarrollo
mental y aumenta las posibilidades de que
los niflos puedan caminar sin ayuda, con
gran impacto en su desarrollo psicomotor y
esfinteriano.

Cabe destacar que tres de las doce cirugias
que se han realizado, fueron llevadas a cabo
en Rancagua por el equipo CLC en conjunto
con médicos locales.
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CENTRO CLINICO DEL

CANCER

CONTIGO EN CADA MOMENTO

UNIDAD DE PREVENCION DE CANCER

Creada en 2013 con el objetivo de concien-
tizar a la poblacion acerca de la importancia
de modificar factores de riesgos, realiza-
cion de examenes preventivos y apoyar al
paciente que se encuentra padeciendo esta
enfermedad.

En su rol preventivo, la Unidad de Prevencion
ha creado tres campafias que apuntan a
educar a la poblacion: “Programa no fumo
mas”, “Previcolon” y “Previmama”.
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USO MEDICO DE TOXINA BOTULINICA EN EL
TRATAMIENTO DE DIVERSAS PATOLOGIAS

En Clinica Las Condes, se ha ampliado el uso
de la toxina botulinica para el tratamiento
de diversas enfermedades con resultados
positivos. En nuestra institucion ademas de
realizar tratamientos con toxina botulinica
para enfermedades neuroldgicas como
espasticidad y distonfa (paralisis cerebral,
accidente cerebrovascular, secuelas de trau-
matismo craneoencefalico) también se ha
extendido su efectividad en enfermedades
que causan dolor, desbalances musculares o
sobresudoracion. Un ejemplo de su uso mas
novedoso, es como apoyo en las cirugias de
alargamientos 6seos de las extremidades en
casos de baja estatura. Su uso progresivo
permite mejores resultados y tolerancia al

PROGRAMAS PREVENTIVOS DE LA UNIDAD DE PREVENCION DEL CANCER

“No FuMo MAS™

Es una estrategia conjunta en la que participan
especialistas del Centro Clinico del Cancer, el
Centro de Enfermedades Respiratorias y la Unidad
de Adicciones.

El programa consiste en evaluaciones por espe-
cialistas durante tres meses y un seguimiento
telefdénico de seis meses por parte de enfermeras
con el objetivo de tener éxito en el tratamiento.

A fines del afo reportado se contaba con 89
pacientes inscritos, cuya edad promedio era de 48
afos. El ']U 0 de ellos ha eliminado completa-
mente el cigarrillo de sus vidas.

“PREVICOLON"

Este programa consiste en una evaluacion inicial
con una enfermera para definir el perfil de riesgo.
De acuerdo a éste, se entregan recomendaciones
a seguir, como por ejemplo realizar exdmenes
preventivos. En 2012, afio en el que inicid este
Programa se atendieron 3 pacientes, en el
2013 se registro un total de 585 es decir hubo un
incremento del 5 /[].
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procedimiento. Los musculos se relajan y se
elongan de manera mas facil junto con los
huesos, evitando desarrollo de retracciones
de las articulaciones y dolor.

“PREVIMAMA™

Apunta a la deteccion precoz del Cancer de Mama
y se enfoca en mujeres mayores de 4'] afos sin
antecedentes previos de esta enfermedad e inclu-
ve la realizacion de una mamografia anual. Esta
iniciativa comenzo a operar en noviembre de 2013,
llevando a la fecha de publicacion del Reporte, 4[]
pacientes incorporados al Programa.
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Nuestros usuarios pertenecen mayoritariamente al grupo socioecono-
mico ABC1y C2. Respecto de su procedencia, al momento de relacio-
narse con nuestra Clinica, el 90% indico voluntariamente su lugar de
origen al momento de programar su cita y de éstos, el 88% son de la
Region Metropolitana, principalmente en las comunas de Las Condes,
Vitacura, Lo Barnechea, Providencia, La Reina y Colina.

Considerando la Regién Metropolitana, donde se concentra la mayor
parte de nuestros usuarios; en 2013 fueron atendidas 194.229 perso-
nas, de las cuales un 56% corresponde al género femenino. A pesar
de que nuestra atencion se presta a todos los rangos etarios, en 2013,
recibimos en un mayor porcentaje a personas entre los 35y 45 afnos.

PACIENTES RM POR GENERO

56%

Femenino

44%

Masculino

S ) es a region
idad de pacientes durante 2013 fueron

jeres entre los 35 y 45 anos.
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INTERACCION CON NUESTROS
USUARIOS Y PACIENTES
[ GRI 4.16

Con el fin de mantener una comunicacion
efectiva con nuestros pacientes, usuarios
y/o sus familias, tenemos diversos canales

e instancias de comunicacion orientados a
acompanar, informar, educar y promocionar
estilos de vida saludables.

En estas instancias existe una linea editorial
médica definida que da cuenta de hitos,
avances e informacion del quehacer de

la institucion. De esta manera, buscamos
acercar la medicina de la clinica a nuestros
pacientes, promover una cultura de bienestar
y colaborar en minimizar la vulnerabilidad
que se asocia a un paciente cuando esta
enfermo. Por vulnerabilidad del paciente

se entiende la asimetria en la informacion
respecto a su diagnostico, su sensacion de
ser el receptor de una serie de indicaciones
y/o medidas que puede no entender a
cabalidad, vulnerabilidad porque somete lo
mas importante su salud, en manos de otros,
en una relacion de confianza y dependencia
importante.
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IMPACTOS DE NUESTROS CANALES DE COMUNICACION

(Enunciados en orden alfabético)

L m

CLC TELEVISION FACEBOOK CANAL EN YOUTUBE
Durante 2013, se realizaron 2["] Se obtuvo 8053 fans, un El canal de Clinica Las Condes
reportajes, un 0 mas que 1 0 0 mas que el afio anterior.  obtuvo 236406 reproduc-
2012. ciones durante 2013

- . - -
TWITTER REVISTA “VIVIR MAS™ WWW.CLC.CL
La Clinica se consolidé como lider Durante 2013, se repartieron En el afo reportado se vio un
en el mundo de las clinicas con anualmente . ejem- incremento del 4 % delas
el mayor numero de seguidores: plares. paginas vistas.

4500 durante 2013.
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Adicional a nuestros canales, existen campafas que se realizan desde la Gerencia Comercial y Marketing, éstas son definidas y acordadas con el
personal médico asociado a dichas instancias. La Gerencia mencionada se encarga de gestionar el posicionamiento y la informaciéon que se emite
desde la Clinica hacia los pacientes y nuevos usuarios.

Los contenidos que se entregan son difundidos principalmente por los canales de comunicacion pertenecientes a la Clinica, ademas del material
grafico ubicado en las salas de espera y dependencias de la Clinica, servicio de Call Center y el contacto directo con algunas unidades asociadas a

las campanas.

Los pacientes pueden acceder a la informacién de la clinica a través de distintas comunicaciones:

CAMPARAS PUBLICITARIAS

LLos pacientes son informados sobre las
caracteristicas, el precio, vigencia y las bases
de éstas, las que son protocolizadas ante un
notario y en las cuales se detallan las condi-
ciones y/o exclusiones. Siempre se provee al
usuario la opcion de acceder a estas bases
mediante un link que es dado a conocer en
la folleteria y a través de canales web. Para
la Clinica la entrega de una informacion clara
y transparente en relacion a las campanas,
constituye una manera ética de promocio-
nar nuestros productos y relacionarnos con
nuestros clientes.

Reporte de Sustentabilidad 2013
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INFORMACION DE PROGRAMAS Y CENTROS

Se entrega una descripcion general de
cada uno de los programas y tratamientos
para las distintas patologias. Esta entrega
se realiza a través de ejecutivas del Call

Center, al momento de programar una hora;

en la misma consulta con la orientacion de
enfermeras y/o médicos; en la pagina web,

donde ademas se puede encontrar informa-

cion complementaria de los programas y/o
centros.

MATERIAL EDUCATIVO

Con la finalidad de educar e informar a

los usuarios sobre distintas patologias se
entrega folleteria a través de enfermeras o
meédicos, pagina web y espacios comunes de
la Clinica.
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SATISFACCION DEL
PACIENTE

GRI 4.16, 4.17, PRS

Para nosotros es importante responder a la
confianza que ha sido otorgada por nuestros
pacientes y acercarnos al cumplimiento de
las expectativas que tienen de la Clinica. Para
esto, se realiza un Tracking Online Mensual
que nos permite obtener informacion de
pacientes atendidos en las areas de Hospita-
lizacion, Consultas, Urgencia y Procedimien-
tos. Esto nos permite detectar cualquier tipo
de situacion que pudiera afectar la entrega
de un servicio de calidad, pudiendo realizar
mejoras correctivas en el corto plazo.
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Adicionalmente, realizamos una encuesta de
satisfaccion anual orientada en determinar
los factores de mayor impacto en la atencion,
de acuerdo a las valoraciones y percepcio-
nes de nuestros clientes, pudiendo ademas
establecer lineamientos para el desarrollo de
oportunidades de mejoramiento en nuestra
gestion.

En 2013 el estudio recopild 2.175 experiencias
de personas que recibieron atencion médica
en consultas, hospitalizacion y/o urgencia. La
medicion se realizo a través de un cuestiona-
rio semi-estructurado via telefonicas, desde el
01 de octubre al 13 de diciembre de 2013. Este
proceso se hizo con una empresa externa.
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PERSONAS ENCUESTADAS POR AREA Y/0 SERVICIO
UTILIZADO

26%

urgencia

14%
hospitalizacion 6” %

consultas
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Luego de un minucioso trabajo se logro conocer y valorar la vision y
opinion de nuestros usuarios. En los estudios se indico que la satis-
faccion neta durante los Ultimos afios, ha aumentado. Si se analiza el
valor neto anual 2013 vs 2012, se incrementd de un 40% a un 48% la
satisfaccion global de Clinica Las Condes.

EVOLUCIGN DE SATISFACCION NETA GLOBAL 2012-2013

33

1er semestre 2012 2¢r semestre 2012 3 semestre 2012

Se entiende por satisfaccion neta el resultado, expresado en porcen-
taje, de la diferencia de las personas que evaliian con nota 7, menos el
porcentaje de las personas que evaltian con nota de 1a 4. El alcance
del estudio puede ser para la gestion global de la clinica o también
para sus distintos servicios o areas.

Fuente: Estudio Satisfaccion Clientes Clinica Las Condes, Praxis Costumer Engagement,
diciembre 2013, Hasta 2012 se hicieron dos estudios anuales. A partir de 2013, uno anual, pues

se apoya en el tracking mensual online. V- 4

Reporte de Sustentabilidad 2013
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Este crecimiento representa el esfuerzo de la Clinica por ofrecer un
servicio eficiente y de calidad. En estas ponderaciones que hacen los
pacientes, vale destacar que la evaluacion de la atencion médica y del
drea de enfermeria, tienen las mejores calificaciones.

A pesar del anterior incremento, estamos conscientes que debemos
mejorar. Algunos de los temas que se desprenden del estudio y donde
hay espacios para esto, son los ambitos asociados al servicio, accesibi-
lidad y cercania.

Como plan de accion, luego de haber identificado los aspectos criticos
de nuestra gestion, nos hemos planteado el desafio de hacer mas
eficientes los procesos y para eso, incorporamos estos temas en las
metas de cada una de las gerencias responsables, ademas de elaborar
planes de accion y/o reforzar medidas vigentes.

|




04

Nuestra gestion
con colaboradores

SERVICIO AL PACIENTE

La Unidad de Servicio al Paciente nace
como respuesta a la necesidad de tener una
atencidn institucional encargada de atender
las inquietudes de nuestros pacientes,
buscando entregar soluciones concretas y
eficientes.

Esta Unidad tiene como objetivo:

» Gestionar las observaciones que se le pu-
dieran presentar en pacientes o familiares
de la Clinica.

* Implementar mejoras en la calidad de la
atencién ajustandose a los pilares de la
Clinica: “Calidez, acogimiento y cercania”.

» Acompafiar y sostener a las familias de
hospitalizados, prestando asistencia
religiosa o espiritual, si el paciente lo
requiriera.

« Realizar visitas a familias de pacientes UTI.

* Realizar y acompanar las visitas a quienes
quieran conocer nuestra Clinica.
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Desarrollo Médico

INVOLUCRANDO A LOS COLABORADORES EN LA
BUSQUEDA DE SOLUCIONES PARA NUESTROS
PACIENTES

Como parte del mejoramiento continuo,
hemos involucrado a nuestros colaboradores
en la busqueda de soluciones orientadas a
mejorar nuestra gestion. Para ello, elabora-
mos estudios de satisfaccion interna, dos
veces al aflo, cuyo objetivo es transparentar
las necesidades que requieren los colabora-
dores de las distintas areas para la entrega
de un mejor servicio a nuestros pacientes.

Luego de la realizacion del estudio, se generan
acuerdos entre los servicios de las partes
involucradas. Se pudo constatar que las dreas
de servicio que firmaron acuerdos de colabo-
racion y en consenso con sus colaboradores,
aumentaron en promedio 2 puntos porcentua-
les mas en el indice de satisfaccion neta que
aquellas dreas que no tenfan dichos acuerdos.

Reporte de Sustentabilidad 2013
Clinica las Condes
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nuestros pacientes

GESTION DE RECLAMOS

GRI 4.16, 4.17, PRS

Queremos que la experiencia de nuestros
pacientes y sus familias se perciba como
la entrega de una medicina calida y huma-
nizada, basada en el respeto, la éticay la
dignidad del paciente.

Para nosotros, los reclamos constituyen

una oportunidad de detectar puntos de
mejoray con ellos acelerar la construccion
de indicadores de calidad que permitan
monitorear nuestro desempefo en términos
de satisfaccion.

Contamos con un protocolo de reclamos, el
cual contempla los distintos canales, tiempos
y formas de respuestas puestos en marcha
respecto al manejo y gestion de éstos.

Nuestros canales de reclamos son los
siguientes:

Forma de Reclamo
Formulario Aydenos a mejorar
nfo@clc.c
Libro de Sugerencias
ail
Presencia

elefonico

arta

i

=
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SISTEMA DE GESTION DE RECLAMOS

Para potenciar la Unidad, existe el
Sistema de Gestion de Reclamos,
programa computacional que per-
mite llevar un registro acucioso de
los reclamos recibidos en la Clinica,
unificando los canales de recepcion,
permitiendo asi realizar una mejor
gestion sobre €stos.

Los reclamos se ingresan diariamen-
te. Se lleva un registro de la tasa de
reclamos desde el ario 2003.

Los reclamos recibidos son categorizados
con el fin de llevar un registro de cada uno
de ellos, segun la siguiente estructura:

ACCESO

Objecion por posibilidad de acceder al servicio,
tardanza de atenciones hospitalarias, intercon-
sultas, pabellones, consultas y procedimientos
ambulatorios.

CUENTA

Reclamos relacionados con el cobro de prestacio-
nes, insumos, materiales, honorarios médicos, pre-
cios y proceso de cancelacion y cobranza de éstas.

CUIDADO Y TRATAMIENTO

Inconformidad en relacion al diagnostico,
desempefio profesional, errores de informes de
examenes o procedimientos.

COMUNICACION

Errores de interpretacion de informacion, desco-
nocimiento de beneficios, programas y campanas
institucionales.

TRATO — HUMANIDAD

Objeciones en cuanto a los modos y modales
del personal médico o paramédico que brinda el
servicio.
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ENTORNO

Aseo y ornato, ruidos molestos, servicio de alimen-
tacion.

SEGURIDAD

Robo o hurto de pertenencias, dafios a objetos
personales.

DEBERES Y DERECHOS PACIENTES

Reporte sobre el cumplimiento efectivo de los
derechos y deberes de los pacientes y aplicacion
de la Ley.

0TROS

Las dreas encargadas de responder los
reclamos, tienen la obligacion de generar un
reporte mensual cuyo resultado anual es pre-
sentado al Comité de Calidad de la Clinica, con
la finalidad de implementar planes de mejora.

L0S CAS0S DE RECLAMOS POR CUIDADO Y TRATAMIENTO:
Que se refieren a inconformidad en relacion
al diagnostico, desempefio profesional,
errores médicos, de enfermeria, supuestas
negligencias médicas, errores de informes
de examenes o procedimientos, entre otros,
tienen un trato especial.

Este manejo consiste en que los pacientes
que expresan su malestar por alguna de
estas causales, es derivado a la Direccion de
Servicios Médicos, desde donde se gestiona
directamente el reclamo. La primera inves-
tigacion que se realiza es determinar si los
hechos denunciados son veridicos y/o si tie-
ne fundamento técnico su reclamacion. Esta
gestion se hace considerando la opinidn de
abogados asesores, el jefe del departamento
involucrado, y del propio médico y/o profe-
sional de la salud cuestionado. Lo anterior da
como resultado, una respuesta, que puede

ir desde la explicacion técnica, hasta, de ser

06
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real, lo necesario para una adecuada con-
formidad del paciente. Esta respuesta se da
de acuerdo a la Ley de Deberes y Derechos
del paciente y busca: acoger al paciente en
su cuestionamiento, solucionarle el proble-
ma que se pudo haber generado durante la
atencion médica, investigar las causas que
provocaron el problema, e intervenir sobre
ellas, para que una situacion similar no se
repita en el futuro. Se suma a lo anterior, el
objetivo de reducir el riesgo de judicializa-
cién de los casos.

Dependiendo de la gravedad del hecho
denunciado, se convoca a Comité de Crisis,
que esta conformado por el equipo tratante,
la Direccion del hospital, la Gerencia General,
y los asesores legales.

Cabe mencionar que se intenta pesquisar
estas situaciones de riesgo, antes que el
paciente manifiesta su disconformidad, con
el objeto de anticiparse a los posibles con-
flictos que una situacion de esta envergadura
pudiera ocasionar.

Durante 2013, la cantidad total de reclamos
disminuyo en un 10% respecto al 2012.

Reporte de Sustentabilidad 2013
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TIEMPOS DE RESPUESTA DE LOS RECLAMOS

Durante 2013, el 92% de los reclamos fue-
ron respondidos y cerrados en un plazo infe-
rior a 15 dias habiles, el porcentaje registrado
en 2012 fue de un Hﬂ% de respuesta.

02 03

Investigacion y Relacién con.
Desarrollo Médico nuestros pacientes

TASA GLOBAL DE RECLAMOS POR TIPO DE PACIENTES ENTRE 2003 Y 2013
TASA GLOBAL DE RECLAMOS .

8,63%

8,97%

3,42% 0,34%
0,21% :34%
0,21% ° 024% 024%  017%

013%  14% 022%  017%  O19%

0,47% 0,38% 0,88% 0,57% 0,52%  0,67% 0,98%  0,87% 1,07% 0,69% 0,66%

| 2003 W 2004 | 2005 | 2006 W 2007 2008 | 2003 W 2010 2011 2012 | 2013 |

@® Hospitalizados ® Ambulatorio ® Urgencia
2010 N° RECLAMOS TOTAL ATENCIONES TASA 2012
Hospitalizados 1967 21932 8,97% Hospitalizados 1750 21300 8,22%
Ambulatorios n54 483576 0,24% Ambulatorios 1230 514487 0,24%
Urgencias 157 1332207 0,87% Urgencias 939 135900 0,69%
2011 2013
Hospitalizados 1966 21413 9,18% Hospitalizados 1794 24774 7,24%
Ambulatorios 1723 502512 0,34% Ambulatorios 928 545284 0,17%
Urgencias 1384 129674 1,07% Urgencias 953 143889 0,66%

Reporte de Sustentabilidad 2013
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RESGUARDO DE LA
CONFIDENCIALIDAD DEL
PACIENTE

GRI PR AV1, PRS

Velar por la privacidad y confidencialidad
de nuestros pacientes es tarea fundamental
para nuestra Clinica, por ello hemos imple-

mentado acciones concretas tendientes a un CONTROL DE CLAVES DE ACCESO FICHA ELECTRONICA

mejor resguardo de éstas. Durante 2013, no

Todos los sistemas tienen control de acceso. La implementacion de este sistema permite,
se registraron reclamos relacionados con la Adicionalmente contamos con restricciones entre otras cosas, definir, diferenciar v res-
privacidad del paciente. para la navegacion por Internet de acuerdo a tringir el acceso al historial médico de los pa-

los diferentes perfiles de usuario. cientes o parte de él. Ademas se cuenta con

el registro de todos los accesos a una ficha,
incluso los de solo lectura, que son auditados
por la Direccion de Servicios Médicos.

POLITICA GENERAL DE SEGURIDAD DE LA BLOQUED DE PUERTOS USB

INFBRMAEIBN Para garantizar que la informacién no sea
Con el fin de garantizar la confidencialidad extraida de nuestros computadores, han sido
de nuestros pacientes, tenemos implemen- blogueados los puertos USB vy las unidades
tada una Politica General de Seguridad de de CD y DVDs de los PC de las estaciones de
la informacion, la cual forma parte de los enfermeria.

documentos y capacitaciones que reciben
los colaboradores nuevos al momento de
ingresar a la Clinica.

Reporte de Sustentabilidad 2013
Clinica las Condes
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DEBERES Y DERECHOS DE
LOS PACIENTES

GRI PR Y LA11

Sibien la Ley sobre los Derechos y Deberes
de los pacientes entrd en vigencia en octubre
de 2012, nuestra Clinica ha trabajado en el
gjercicio y cumplimiento de éstos hace mas
de diez afios con el propdsito permanente de
entregar una atencién que resguarde princi-
pios y valores importantes para quienes se
atienden en un recinto de salud.

Este compromiso orientado al mejor cum-
plimiento de los Derechos y Deberes de los
pacientes nos ha llevado a generar e imple-
mentar acciones focalizadas en potenciar y
mejorar ambitos de nuestra gestion:

Reporte de Sustentabilidad 2013
Clinica las Condes
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CARTA DE DERECHOS Y DEBERES DE L0S
PACIENTES

Para pacientes ambulatorios esta disponible
en las salas de espera y en el caso de los
pacientes hospitalizados, se encuentra en la
carpeta entregada en Admision.

CREACION DE LA UNIDAD DE SERVICIO AL
PACIENTE

Creada a fines de 2012 con la finalidad de
gestionar y resolver problemas y dudas que
se pudieran originar en cualquier servicio de
la Clinica.

Para conocer mas acerca de la Unidad de Servicio al
Paciente, dirijase a la pagina 69.
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,1CLC

Minie iy

FORTALECIMIENTO INTERNO EDUCATIVO

Hemos realizado diversas capacitaciones a
nuestros colaboradores. Estas se han enfo-
cado en reforzar y contextualizar el mejor
gjercicio y cumplimiento de la Ley 20.584. En
el caso de los profesionales nuevos, se realiza
con ellos una orientacion institucional donde
se explica los dmbitos y limites de esta Ley.

Para conocer mds acerca de Capacitaciones Internas,
dirjjase a la pagina 84.

COMUNICACION Y DIFUSION

A través de nuestro canal CLCTV se emiten
continuamente spots con el contenido de la
Ley vy su aplicacion. Asi también, en el home
de la pdgina web existe una seccion orienta-
da a la entrega de informacion y educacion
de los Derechos y Deberes, llamada: “Tu
Derecho es nuestro Deber”.
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\

ENCUESTAS DE MONITOREO “DEBERES Y DERECHOS DEL PACIENTE™

Desde Abril de 2013, se comenzd a medir mensualmente la percepcién de los pacientes en base
a la aplicacion de esta Ley en nuestro Hospital.

RESULTADOS DE ENCUESTA DE MONITOREO 2013

Si tomamos en consideracion los datos, podemos observar que un 54% de nuestros pacientes
estd en conocimiento de sus Derechos y Deberes.

EVOLUCION DEREHOS Y DEBERES - TOTAL CLC

¢Estd usted informado acerca de sus derechos y deberes como paciente?

59

54 5 5 54 5 96 54 54 54

IIIIIIIIIIe
)

De éstos, un 98% considera que en Clinica Las Condes fueron respetados sus Deberes y \‘
Derechos.

EVOLUCION DEREHOS Y DEBERES - TOTAL CLC

En CLC respetaron derechos y deberes
9 9 97 94 9 9 38 a7 9 95
Reporte de Sustentabilidad 2013
Clinica las Condes
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Durante el ario 2013, Clinica Las
Condes da inicio a un proceso de
redefinicion de los objetivos de su
gestion orientada a las personas,
basada en las actuales necesidades
de la relacion de la empresa con sus
colaboradores. Este cambio de para-
digma en la gestion, tiene como foco
orincipal la eficiencia de los procesos,
la cercania, confianza y énfasis en el
desarrollo de los trabajadores.

ES asi como, nuestra gerencia de Re-
cursos Humanos asume el importante
desafio de convertirse en una Geren-
Cia de Personas.

Junto con lo anterior, €/ numero de
colaboradores de la Clinica se vio
incrementado por la apertura de nue-
vas areas en el Centro Médico Integral
Chicureo y nuevas instalaciones en

la sede de Las Condes, logrando un
incremento total del 11% en compara-
cion con el ario 2012,

Un dato importante es que el 89%

de los colaboradores posee contrato
indefinido, lo cual refleja el interés

de la Clinica por brindar estabilidad,
crecimiento y sequridad laboral.

GRI 2.8, LAL, LA12, LA14

Reporte de Sustentabilidad 2013
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GERENTES Y
EJECUTIVOS
PRINCIPALES
)

Y0

N

ROFESIONALE

P
PERSONAL DE APOY
Y MANTENCIO

TOTAL GENERAL
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SEX0 TIPO DE CONTRATO UBICACION
4 Masculino B Indefinido 8 Las Condes
4 Femenino ﬂ Plazo Fijo [l Colina
[] Pefialolén/ Centro de En-
trenamiento Olimpico. CEO
SEX0 TIPO DE CONTRATO UBICACION
364 Masculino 1135 Indefinido 1158 Las Condes
840 Femenino Bg Plazo Fijo 44 Colina
2 Pefalolén/ Centro de En-
trenamiento Olimpico. CEO
SEX0 TIPO DE CONTRATO UBICACION

386 Masculino

1625 Femenino

1733 Indefinido
278 Plazo Fijo

1959 LLas Condes

49 Colina

3 Penalolén/ Centro de En-
trenamiento Olimpico. CEO

SEX0

754 Masculino
2469 Femenino

TIPO DE CONTRATO

2.876 indefinido
347 piazo Fiio

UBICACION

3125 Las Condes
93 Colina

5 Penalolén/ Centro de En-

trenamiento Olimpico. CEO

Estos datos incluyen Centro de SKI La Parva, en el cual trabaja el personal de CLC de Urgencia Sede Las Condes, durante la temporada invernal.

Para conocer mds acerca del proyecto en el que trabajan colaboradores de CLC en Pefialolén, dirijase a la pagina 107.
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8 TOTAL
1.2 ”4 TOTAL

2.”11 TOTAL

3.22 3 TOTAL

Reporte de Sustentabilidad 2013
Clinica las Condes



01 02 03

Perfil y foco de Investigacion y Relacién con
nuestra gestion Desarrollo Médico nuestros pacientes

Por su parte, los sueldos de contratacion estan estandarizados segun
cargos dentro de la Clinica. Se exceptlan de esta politica, los cargos
ejecutivos cuya remuneracion estd asociada seguiin responsabilidad,
profesion y experiencia.

RANGOS F M
Menor de $300.000 272 79
Entre $300.000 y $699.000 1300 292
Entre $700.000 y $999.000 469 92
Entre $1.000.000 y $1.499.000 163 58
Entre $1.500.000 y $1.999.000 103 43
Mayor o igual a $2.000.000 162 195

Los sueldos se expresan en valor liquido.

A través del protocolo realizado por el drea de Gestion de Personas,
se ha definido que los colaboradores deberan ser evaluados en su
desempeno de manera anual. Se excluyen de esta evaluacion a quie-
nes hayan ingresado después del 31 de agosto y quienes hayan tenido
licencia médica (continua o discontinua) por 120 dias 0 mas.

ANO PORCENTAJE DEL PERSONAL EVALUADO EN SU DESEMPENO
20M 84,79%
2012 96,15%

V4 2013 79,97%

Reporte de Sustentabilidad 2013
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ROTACION, RETIROS Y AUSENTISM0 <

GRI LA2, LA7, LALS
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En 2013, alcanzamos una rotacion total del 24,76%, conformada principalmente por colaboradores menores de 30 afos.

06
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ROTACION MUJERES 2013 ROTACION HOMBRES 2013

UBICACION EGRESOS PLANTA PROMEDIO ROTACION EGRESOS PLANTA PROMEDIO ROTACION
Colina ll 50,67 21,71% 10 19,5 51,28%
Las Condes 574 2323 24,71% 173 707,5 24,45%
Pefalolén 0 0 0,00% 1 4,08 24,51%
Promedio Total 585 2374,67 24,64% 184 731,08 25,17%

La rotacion fue calculada utilizando la formula N° DE EGRESOS/ TOTAL PLANTA PROMEDIO

Los retiros ocurridos en el 2013, fueron un 8% mas que el afio anterior; se puede observar que la cifra en el caso de las mujeres es mayor. Esto se
explica por la alta representacion que ocupan en el total de los colaboradores.

Se identificd que la razon mas relevante que origind las desvinculaciones durante el afio, fue la renuncia voluntaria.

CIFRAS DE DESVINCULACION 2013

MOTIVO <30ANOS >50ANOS ENTRE30Y50 CLCCOLINA CLCLAS CONDES CLC PENALOLEN F M TOTAL
Despido 149 26 140 10 305 0 224 91 315
Jubilacién 0 3 1 0 4 0 4 0 4
Muerte del Trabajador 0 1 0 0 1 0 0 1 1
Renuncia Voluntaria 214 23 212 n 437 1 357 92 449
Total 363 53 353 21 747 1 585 184 769

Reporte de Sustentabilidad 2013
Clinica las Condes
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/
AUSENTISMO Y ACCIDENTABILIDAD €&

Las siguientes tablas presentan las cifras de accidentabilidad y dias de ausencia de los colaboradores de CLC, segmentados por la entidad legal
correspondiente. Destacamos que durante el periodo reportado no se registré ningun fallecimiento a causa de accidentes laborales.

ACCIDENTES  TOTAL HRS. TASA ACCIDENTES  TOTAL HRS. TASA
TRABAJADAS ACCIDENTABILIDAD TRABAJADAS ACCIDENTABILIDAD

2013 2013

CLC 1061 142.537.680 1,49 CLC 1061 142.537.680 1,49

Medired 622 31.455.360 595 Medired 622 31.455.360 8195
DPI 0 7.668.900 0 DPI 0 7.668.900 0

Seguros CLC 146 7.920.000 3,69 Seguros CLC 146 7.920.000 3,69

Total 922 1.154.880 159,67

Formula GRI 3.1 para calculo de accidentabilidad por empresa (mensual): N° de accidentes multiplicado por 100 sobre el numero total de colaboradores.
** Fdrmula GRI 31 para calcular la tasa de ausentismo: N° total de diias perdidos dividido por n° total de dias trabajadlos multiplicado por 200.000.
Nota: el factor 200.000 es el resultado de 50 semanas laborales de 40 horas por cada 100 empleados. Al utilizar este factor, la tasa resultante queda vinculada al nimero de trabajadores, no al
ndmero de horas.
TIN? total de dias perdidos (por ausencia) durante el periodo
AR= X 200.000
Ne@ total de dlias trabajados por el colectivo de trabajadores durante el mismo periodo.

En el 2013, un total de 187 mujeres se reincorporaron a sus labores luego de su licencia pre y post natal. Por su parte, 40 de las 187 trabajadoras han
cumplido ya los 12 meses posteriores al regreso de su licencia trabajando para la Clinica y 31 han renunciado voluntariamente luego de haberse
reincorporado.

Reporte de Sustentabilidad 2013
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SALUD Y SEGURIDAD DE LOS
COLABORADORES

GRI LAG

Para la Clinica es muy importante el cuidado
de la salud de nuestros colaboradores. Por
esto, trabajamos con altos niveles de seguri-
dad para prevenir cualquier tipo de acciden-
te, tomando en cuenta que nuestro personal
puede estar expuesto a la manipulacion de
elementos peligrosos y material organico.

Toda area que tiene contacto directo con
sustancias o elementos que podrian generar
alguin riesgo de contagio, infeccion u otro
tipo de impacto es capacitada y respaldada
por una serie de estrictos protocolos, orien-
tados a brindar condiciones seguras en sus
lugares de trabajo. El cumplimiento de estos
procedimientos nos ha permitido lograr las
acreditaciones y certificaciones en calidad y
seguridad que han sido mencionadas en este
Reporte.
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COMITES PARITARIOS

Actualmente, contamos con 4 Comités Paritarios de Higiene y Seguridad, co-
rrespondientes a las 4 entidades legales de nuestro holding. Estos Comités estan
integrados por 3 funcionarios elegidos por los trabajadores y 3 funcionarios
seleccionados por parte de la empresa. Ademas, por cada uno de los represen-
tantes de los trabajadores hay un suplente, tal como lo indica la regulacion frente
a este tema.

AT,
.o‘o\\
(]

\

/
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CAPACITACION Y
FORMACION INTERNA

LLa capacitacion es uno de los elementos
fundamentales para garantizar la alineacion,
calidad y excelencia en la gestion de nuestro
equipo de trabajo en sus diferentes roles.

Durante el 2013 hemos desarrollado distintos
programas, logrando capacitar a 19.916 perso-
nas, con un total de 121.088 horas tanto pre-
senciales, de auto-instruccion y via e-learnig.

Es importante mencionar que el alto nimero
de cursos de capacitacion por persona se
debe al exigente nivel de actualizacién que
requieren los profesionales de la salud, a lo
anterior se suman nuestros programas de in-
duccién institucional para el personal nuevo
gue incluyen una amplia bateria de cursos
asociados a la industria, la historia de nuestra
clinica y la cultura que se vive al interior del
recinto en los ambitos de seguridad, servicio
y atencion hospitalaria.

\
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CIFRAS DE CAPACITACION EN 2013

HOMBRES MUJERES
N° PERSONAS CAPACITADAS 3.476 16.440
HORAS PROMEDIO 6,63 5,96

Nota: Considerar que un mismo colaborador puede recibir mas de una capacitacion al ario.

La inversion en capacitacion interna crecid entre 2012 y 2013 en un 23,67%, lo cual corrobora el
compromiso de CLC con el desarrollo interno de sus equipos.

TOTAL

0
-919557 15w =
$243.246.770
23,677 m
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Adicionalmente se conformo el Comité

de Capacitacion, con el objeto de definir

y priorizar las necesidades de formacion
prioritarias para el desarrollo profesional y la
actualizacion de nuestros colaboradores.

Cabe destacar que la planificacion y gestion
de la formacion se prioriza segun el cum-
plimiento de los estandares exigidos para
cumplir con las acreditaciones nacionales

e internacionales, como también en aque-
llas dreas necesarias para profesionalizar la
atencion de cada uno de los departamentos
de la Clinica.

Los ambitos especificos donde se desarrolld
la capacitacion de nuestros colaboradores
durante el periodo reportado:
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CURSO DE REANIMACION CARDIOPULMONAR
PARA TRABAJADORES DEL AREA DE SALUD
SEGUN ESPECIALIDAD BLS, ACLS, PALS, PRN

En la Clinica, una de las habilidades de formacion
esenciales para los profesionales de la salud es la
reanimacion cardiopulmonar basica y avanzada.
Gracias al respaldo de American Heart Associa-
tion, nuestra institucion capacitd a un total de 609
asistentes, lo que acredita por 2 afios a nuestros
profesionales como personal competente para
aplicar maniobras de reanimacion.

CURSO DE INFECCIONES ASOCIADAS A
ATENCION EN SALUD PARA TRABAJADORES
CLINICOS Y ADMINISTRATIVOS DEL AREA DE
SALUD

De relevancia para la formacion del personal de
salud son los cursos de infecciones asociadas a la
atencion en salud tanto basica como avanzada.
Gracias a esta iniciativa, en 2013 formamos a un
total de 1.208 colaboradores.

PROGRAMA DE LIDERAZGO PARA EL EQUIPO
DIRECTIVO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES

El drea de Radiologia continué trabajando en su
programa de liderazgo durante el 2013. El objetivo
de dicho programa fue entregar herramientas para
desarrollar habilidades “blandas” o competencias
transversales en el equipo ejecutivo del drea de
Radiologia de CLC. El Programa se realizd en 10
sesiones de 3 horas cada una, donde participaron
9 lideres del area.
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DESARROLLO PERSONAL Y PROFESIONAL

Dentro del desarrollo profesional que CLC ofrece
a sus trabajadores, durante 2013 se gestiond la
inscripcion a 42 diplomados de diversas areas
tales como: Cuidados intensivos tanto para areas
de hospitalizados UTI como Pedidtricas; Manejo
de Heridas y Ostomias; Diplomados de Coaching;
Direccion de Servicios; Medicina Deportiva, otros.
Estos programas demuestran el interés constante
que tiene nuestra Clinica en capacitar a nuestros
colaboradores, tanto del drea clinica como admi-
nistrativa, apoyando asf su proyeccion profesional.

PROGRAMA DE ORIENTACION INSTITUCIONAL

Es parte de la formacion que reciben los cola-
boradores desde el momento en que ingresan a
la Clinica. Todo el personal recibe una induccion
focalizada en temas asociados a: “Derechos y
Deberes de los Pacientes”; “Confidencialidad la
Informacion” y “Manejo de la Ficha Médica”.

Somos conscientes que tenemos un desafio en lo-
grar un mayor alcance en este tipo de capacitacio-
nes institucionales que vinculan estos temas, pues
cubren aspectos que se asocian al trato respetuo-
S0y la atencidn, como un marco promotor de los
Derechos y Deberes de los Pacientes.

Durante 2013, se capacitaron 786 personas ingre-
sadas a CLC y sus filiales, con un total de 6.288
horas.

Reporte de Sustentabilidad 2013
Clinica las Condes
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BENEFICIOS PARA NUESTROS
COLABORADORES

GRI LA3, EC3

LLa Gerencia de Personas ha puesto en mar-
cha un programa integral de beneficios que
incluye en algunos casos a las familias de
nuestros colaboradores. Nuestros beneficios
se enfocan en atender diversas expectati-
vas internas previamente identificadas, en
distintos ambitos como salud, educacién y
esparcimiento.

BENEFICIOS ECONOMICOS

A todos nuestros colaboradores se les entre-
ga una asignacion o bono econdémico en las
siguientes situaciones: matrimonio, naci-
miento de un hijo, fallecimiento de familiar,
aguinaldos Fiestas Patrias y Navidad.

BENEFICIOS POR MATRIMONIO

Se otorga 7 dias continuos de permiso pagado a
todo empleado que contraiga matrimonio, ademas
del bono econdmico correspondiente de 5 U.F.

Ne¢ de beneficiador 61

Monto del beneficio total entregado en 2013

$6.892.383

Reporte de Sustentabilidad 2013
Clinica las Condes
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BENEFICIOS POR NATALIDAD

Por cada nacimiento de un hijo de funcionario,
éste recibird de la empresa una asignacion de 5,5
U.F. previa presentacion de certificado de naci-
miento en las instancias correspondientes.

En caso que el trabajador sea varon, tendra dere-
cho a seis dias de permiso pagado.

Ne de beneficiados 145

Monto entregado en total 2013 318255590

AGUINALDOS, FIESTAS PATRIAS Y NAVIDAD

La Empresa otorga al empleado, en el mes de
septiembre 3 UF y en diciembre 4,5 UF brutas, por
concepto de aguinaldo.

Fiestas Patrias 2679 / 3183505940
Navidad 2,741 | $281.797.674
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FALLECIMIENTO

El trabajador recibird de la empresa una asignacion
de 5 UF, previa presentacion del certificado de
defuncion en caso de fallecimiento del conyuge,
hijo o padre del trabajador.

Si el fallecimiento fuese de conyuge o hijo, el
permiso serd de siete dias seguidos.

Si el fallecimiento fuese de los padres del tra-
bajador, tendrd derecho a tres dias de permiso
pagados. De producirse el fallecimiento fuera de la
Region Metropolitana, el permiso serd prorrogado
hasta cuatro dias.

Ne de beneficios otorgados 42

Monto total en 2013 s4833571



04

Nuestra gestion
con colaboradores

BENEFICIOS DE SALUD

Los trabajadores y sus familias, tienen acceso a
diferentes prestaciones médicas otorgadas por la
Clinica a un costo preferencial:

a. 30% de descuento en examenes con codifi-
cacion Fonasa, para todos los trabajadores
afiliados a una Isapre. O atenderse comprando
bonos de exdmenes a un costo de Fonasa
nivel 3.

b. Valores preferenciales en consultas médicas
en CLC, de acuerdo a rango de sueldo para
aquellos que estan afiliados a una Isapre. Si
estan afiliados a Fonasa el valor de la consulta
es el costo de una consulta Fonasa nivel 3.

Ademas, se puede optar entre dos beneficios
alternativos:
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SEGURD COMPLEMENTARIO DE SALUD

Cubre todas las atenciones médicas de los afilia-
dos y sus cargas legales acreditadas, realizadas
tanto en C.L.C. como en cualquier otro Centro
Médico u Hospitalario.

El costo de la prima del Seguro es cubierto en un
por Clinica Las Condes y el restante

corresponde al trabajador. Este beneficio llegd en

2013 a un total aproximado de trabajadores.

Este seguro complementario tiene asociado un
seguro de vida, el valor que la Clinica asumid por
concepto del seguro de vida durante el afio 2013
fue de

EXAMENES MEDICOS

A las personas que no deseen tomar el seguro de
salud, Clinica las Condes les ofrece la posibilidad
de realizarse exdmenes Médicos en CLC en forma
gratuita, con un tope de cobertura anual de

por beneficiario.

El total de trabajadores que tuvo este beneficio
durante el 2013 fue de personas y
cargas familiares.
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BENEFICIOS EN EDUCACION

Nuestros colaboradores pueden postular

a la Beca Estudiantil para sus hijos o para
ellos. Este beneficio consta de una ayuda
financiera para que puedan realizar estudios
Universitarios o Técnico Profesional, ya sea
cubriendo la totalidad de sus estudios o cola-
borando parcialmente en el pago de ellos.

Adicionalmente, la Clinica otorga a los hijos
de los colaboradores en edad escolar y que
constituyan carga familiar, una asignacion de
acuerdo al curso al que asistan. Los valores
de este beneficio van desde 1,5 a 3,5 UF.

Reporte de Sustentabilidad 2013
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0TROS BENEFICIOS

Alos colaboradores que tengan hijos menores a
los 12 afios se les entregan juguetes en Navidad. En
el caso que trabajador no tenga hijos, o que éstos
sean mayores a los 12 afios, se les entrega una caja
navidefia con mercaderia.

La Clinica incentiva la permanencia de sus cola-
boradores entregandoles un bono y una carta de
reconocimiento, ademas de un premio, seguiin sea
la antigliedad, a todos aquellos que cumplen 5, 10,
20, 25y 30 afios de servicio.

Todos los colaboradores reciben alimentacion
gratuita en horarios correspondientes a su jornada
laboral. Ademas, para las personas que posean
problemas de salud o para mujeres embarazadas
se les entrega un régimen alimentario especial.

Reporte de Sustentabilidad 2013
Clinica las Condes

Conscientes que la ubicacion es uno de los
factores complejos para algunos de nuestros
colaboradores, implementamos el servicio gratuito
de buses de acercamiento, los cuales van desde

la salida del Metro Los Dominicos hasta CLC y
viceversa. Durante 2013, 650 colaboradores de la
Clinica utilizaron este servicio diariamente, lo que
ha permitido un ahorro sustancial en el tiempo de
desplazamiento.

Desde 2013, con la construccién del nuevo edificio,
se habilitaron estacionamientos gratuitos para
todos los colaboradores de Clinica Las Condes. Se
utilizan mas de 600 estacionamientos diariamente.

Adicionalmente, la Clinica tiene en marcha varias
iniciativas de beneficios para sus jubilados. Estas
fueron las cifras respecto a los receptores y a la in-
version realizada para este segmento de personas
durante 2013:

HOMBRES MUJERES
Programa de retiro por jubilacion 5) $38.700.000
Programa de retiro por jubilacion o 5) $10.486.812

enfermedad de trabajador o de un hijo de éste
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GRI LA 4

En Clinica Las Condes actualmente existen 18
convenios colectivos y 2 sindicatos con quie-
nes se mantiene una relacion permanente y
fluida, histéricamente no se ha presentado
ninguin caso de limitacion a la libertad de
asociacion. Los miembros de estos grupos
tienen derecho a los beneficios médicos y

de seguridad que estdn registrados en los
convenios y contratos colectivos, ademas del
manual de induccion del empleado a CLC.

Uno de los hitos relevantes en nuestra
gestion de personas, es el acuerdo que
permitié que los trabajadores de las filiales
de Clinica Las Condes, con RUT diferentes,
pudieran negociar en conjunto. Esto se da en
un contexto de inclusion donde buscamos
que nuestros trabajadores puedan integrarse
bajo un mismo modelo de relacionamiento.
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*Extracto del discurso del Presidente del Sindicato 1Sr. Pedro Ledn, en encuentro con integrantes del sindicato y la administra-

cion en 2013,

Ademas se logro firmar acuerdos de renovacion de permisos de jornadas especiales y también

cuatro convenios colectivos de profesionales.

SINDICATO / CONVENIO % COLABORADORES
Sindicato 1 2313%
Sindicato 2 1,01%
Convenio Secretarias Recepcionistas 7,26%
Convenio Radiologia 0,98%
Convenio Profesionales 2,00%
Auxiliares de Radiologia DPI 0,62%
Profesionales Medired 117%
Enfermeras Urgencia 1,38%
Auxiliares Enfermeria CLC 2,18%
Convenio Secretarias DPI 0,40%
Convenio Servicio Urgencia 0,86%
Convenio Higiene y Roperia 1,81%
Convenio Mantencion (Obras Civiles) 0,49%
Convenio Equipos Médicos 0,34%
Convenio Mantencion (Eléctricos) 0,62%
Convenio Abastecimiento 0,49%
Convenio Recursos Humanos 0,34%
Convenio Medired 2,46%
Convenio Soporte y Central Telefonica 0,43%
Convenio Nutricionistas 0,55%

Reporte de Sustentabilidad 2013

Clinica las Condes
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Presentaremos en este capitulo las
acciones y avances puntuales en
ambitos vinculados con el medio
ambiente y la comunidad. los que
sustentan parte del entorno sobre el
cual opera nuestra Clinica. Posterior a
esta descripcion, entregaremos una
sintesis del trabajo de nuestra estra-
tegia corporativa desde la mirada del
relacionamiento con la comunidad.
Esta se elabord a fines de 2013, como
marco orientado a formalizar y definir
el enfoque estratégico que la Clinica
quiere otorgarle a este ambito; y asi,
poder satisfacer de mejor modo e/
proposito esencial de agregar valor
sostenible a las iniciativas que se lle-
ven a cabo como parte de las practi-
cas institucionales de la Clinica con la
Comunidad.

Reporte de Sustentabilidad 2013
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AMBITOS DE RELACIONAMIENTO
CON NUESTRO ENTORND

Reporte de Sustentabilidad 2013
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MEDIOAMBIENTE

GRI EN7, EN18

Al identificar los posibles efectos

que nuestra operacion pudiera tener
sobre el medio ambiente, directa e in-
directamente, somos conscientes de
la necesidad de trabajar en medidas
concretas que puedan ayudar a mi-
tigar los posibles impactos y generar
eficiencias en el uso de los recursos
naturales vinculados con los procesos
de la Clinica.

Reporte de Sustentabilidad 2013
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ACCIONES
MEDIOAMBIENTALES EN CLC

Durante 2013, la Gerencia de Operaciones ha
trabajado en acciones medioambientales de

cara a nuestra gestion y el cuidado del medio
ambiente:

* Elaire limpio es la mejor contribucion
a la salud de nuestros enfermos vy el
polvo es el mayor portador de infeccio-
nes y microorganismos. Controlamos el
polvo dentro de nuestras instalaciones y
entornos a través de eficientes sistemas
de filtracion y purificacion del aire. En
las zonas criticas, como pabellones,
logramos filtrar el aire en un 99.97% para
particulas mayores a 0.03 micrones (esta
medicion es certificada y realizada por
un laboratorio externo. Y esta calidad de
aire, contribuye de manera importan-
te a la reduccion de IIHH (Infecciones
Intrahospitalarias)). Nuestros genera-
dores eléctricos y equipos de combus-
tion interna son de ultima tecnologia y
cuentan con una inyeccion controlada de
combustibles y comburentes orientados
a garantizar un nivel tan bajo de emi-
siones que nos permita mantenerlos en
operacion en condiciones de emergencia
ambiental en nuestra ciudad.
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Tenemos edificios de alta eficiencia ener-
gética, con fachadas ventiladas y un sis-

tema de film capaz de filtrar la radiacion

solar para reducir el consumo de energia
en aire acondicionado y contribuir a una

reduccion y eficiencia en el consumo.

Estamos haciendo cambios en nuestros
generadores de agua fria y caliente

por equipos de Ultima tecnologia y alto
rendimiento energético para ser mas
eficientes en el consumo.

Clasificamos los desechos sélidos,
separando los materiales cortopunzan-
tes, sanitarios (bioldgicos e infecciosos),
especiales (quimicos, radioldgicos,
radioactivos), papeles y basura comun.
Esta segregacion de los desechos se
hace desde el origen, con contenedores
de distintos colores y después cada uno
de ellos sigue una ruta que mantiene el
mismo criterio de clasificacion. Usamos
detergentes y productos de limpieza de
empresas certificadas como amigables
con el medio ambiente (ECOLAB).

Mantenemos un programa ahorro agua
sanitaria y control de su temperatura
entre 37°C y 50°C para optimizar su
consumo, utilizamos una bomba de calor
para recuperar energia - que antes se
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perdia, y asf se calienta el agua en rangos
de confort para los pacientes. Mantene-
mos un programa de ahorro de energia
eléctrica basado en el uso eficiente de
los equipos de aire acondicionado entre
22°Cy 24°C (invierno y verano) y el uso
de ampolletas de alto rendimiento en
los lugares, donde es posible hacerlo.
Esto, a través de un sistema de etique-
tado en los termostatos vy, de un sistema
automatico de control inteligente del
edificio (este ultimo presente en todos
los edlificios).

Tenemos y mantenemos jardines natu-
rales que contribuyen estéticamente a
tener un ambiente mas sano.

Contribuimos con la gestion eléctrica de
la ciudad a través de programas especia-
les de generacion eléctrica por 40 veces
en el ano (invierno) durante 4 horas.

De esa forma, en los periodos peak de
consumo, CLC se descuelga del sistema
general de alimentacion de la ciudad.

Tenemos un pozo de agua de gran
profundidad para asegurar un suministro
fresco y abundante de agua. Lo anterior
contribuye con la disminucion del con-
sumo energético necesario para enfriar
aguas superficiales.

Reporte de Sustentabilidad 2013
Clinica las Condes
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ENERGIA UTILIZADA
[ GRI EN3, ENA.

En Clinica Las Condes la principal fuente
de energia es la eléctrica. Durante 2013, el

consumo alcanzé los 19.192.545 KWH.

lo cual significo un aumento del §Up del
consumo con relacion al 2012.

CONSUMO DE ENERGIA
DIRECTA

Energia Eléctrica Kwh

201215075046
201319192545

Se nota un incremento en el consumo de
energia directa de un afio al otro, debido a
la incorporacion de los metros cuadrados
adicionales durante 2013.

Reporte de Sustentabilidad 2013
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Hemos implementado algunas acciones en
beneficio del medio ambiente:

CAMBIO DE ILUMINACION

Programa de reemplazo de iluminacion por
dispositivos Led en pabellones, zonas médicas,
bafos, salas de espera, pasillos y habitaciones. El
edificio Verde 5 es 100% Led, los otros se han ido
reemplazando en forma paulatina.

TERMOSTATOS

Se reemplazaron los antiguos por unos digitales,
los que limitan las temperaturas de la Clinica a
las condiciones de confort dentro de un rango
especifico, llegando en verano a los 24°Cy 22°C
en invierno. Esto permite un uso mas eficiente de
la energia.

INSTALACIGN Y MANTENCION DE UN NUEVO
CHILLER

Sistema que se utiliza en la climatizacién de gran-
des superficies y que a su vez ayuda a mantener

la temperatura del agua. Este sistema permitira
mantener climatizado el ambiente de la Clinica.
Este nuevo chiller es mas eficiente, y con la misma
energia eléctrica permite generar una mayor canti-
dad de agua fria, pudiendo obtener una climatiza-
cion mas optima durante el verano.

El consumo de energia indirecta, proveniente
principalmente de los generadores, logro re-
ducirse durante el 2013, tal como lo sefialan
las siguientes cifras:
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CONSUMO DE ENERGIA

Gas

20121025193
2013567276 m
Petroleo
2012720001t
201350000 1t

A pesar que la Clinica no ha medido
formalmente su Huella de Carbono,
durante el 2013 se realizo una me-
dicion piloto correspondiente a las
emisiones de CO2.

A partir de lo anterior, se implemento
el funcionamiento de tres generado-
res de bajas emisiones, capaces de
operar en emergencia ambiental; con
control de combustion y medicion de
excedentes de mondxido de carbono.

INDIRECTA EN TODO EL CAMPUS
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GESTION DE RESIDUOS
| GRI EN24]

Nuestro trabajo exige seguir estrictos pro-
tocolos de tratamientos de residuos. Como
organizacion dedicada a la salud, nos regi-
mos segun el reglamento REAS (Residuos
generados en establecimientos de salud) del
Ministerio de Salud de Chile.
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¢QUE ES EL REAS?

Es un reglamento creado por la Organizacién Mun-
dial de la Salud que regula el manejo de residuos
de los establecimientos de atencién de la salud.

Desde el afio 2011 se empezd a implementar en
CLC esta ultima normativa (REAS), que implica
un conjunto de actividades y procesos a los que
los residuos son procesados una vez generados y
cuya eficacia depende de:

+ La implementacion de una adecuada segrega-
cion inicial de los residuos.

« El transporte eficaz dentro del establecimiento.

« Almacenamiento eficiente.

+ Transporte coordinado fuera del establecimiento.

+ La eliminacion final de los residuos de forma
responsable.

A su vez, para las distintas categorias de residuos
Se proponen mecanismos para su gestion:
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* Residuos especiales que se incineran o autocla-
van por la empresa certificada.

+ Residuos asimilables o comunes que se envian a
un relleno sanitario.

* Residuos radiactivos de baja intensidad, que a la
pérdida de la vida media son eliminados en relle-
no sanitario o autoclavados seguin corresponda.

+ Residuos peligrosos que son incinerados o reci-
clados por la empresa certificada.

Todos los residuos de alto riesgo y/o
peligrosos son depositados en una bolsa

que posteriormente se sella y luego se
almacena en un recinto especial. Luego son
trasladados por una empresa certificada en
tratamiento, manejo y transporte de residuos
clinicos, hasta una planta especializada en la
incineracion final.

<

TRANSPORTE DIRECTO O INDIRECTO DE RESIDUOS PELIGROSOS

2012 2013
Peso total de residuos peligrosos transportados. No hay medicién 230 Kg
Peso total de residuos especiales transportados No hay medicién 13.681 Kg

Reporte de Sustentabilidad 2013
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Parte de residuos liquidos que se generan en
la Clinica son eliminados a través de la red de
alcantarillado, los cuales son tratados acorde
a las normas vigentes. Los residuos liquidos
especiales y aquellos que no esta permitido
verterse al alcantarillado publico, se descar-
tan a través de empresas especializadas. Es
necesario mencionar que todos los Residuos
de Atencion de Salud (REAS), no generan
efectos negativos para la biodiversidad o el
medio ambiente.

Reporte de Sustentabilidad 2013
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TRANSPORTE DIRECTO O INDIRECTO DE RESIDUOS PELIGROSOS

TIPO CLASIFICACION MEDIDA ANO: 2012 ANO : 2013 ENERO A
OCTUBRE

RESIDUOS COMUNES O TON S/l 150

DOMICILIARIOS

RESIDUOS ESPECIALES  Patoldgicos Kg S/l 326
Citotoxicos Kg S/l 415
Contaminados Kg S/l 9634
Cortopunzantes Kg S/l 2551
Farmacos Kg S/ 339
Contenedores prepago Kg S/l 416

REDIDUOS PELIGROSOS  Formaldehido Kg S/l 68
Hidroxido de Sodio kg S/ 6
Xilol Kg S/l 26
Tubos fluorescentes Kg S/l 32
Alcohol Kg S/l 43
Parafina kg S/l 7
Acido Nitrico kg S/l 5
Nitrato de plata kg S/l 1
Pilas kg S/l 10
Oxido kg S/l 26
Hematoxilina Kg S/l 3
Acido Clorhidrico kg S/l 3
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GESTION DEL AGUA

Para obtener el agua necesaria para todos
nuestros procesos, la Clinica posee un pozo
de extracciéon independiente que abastece
siempre al total de la organizacién y nos
permite seguir funcionando normalmente

en caso de alguna emergencia nacional,
catastrofe y otro incidente. Desde 2013, soli-
citamos una asesoria externa que comenzo a
medir el uso de ella, estimando que diaria-
mente se utilizan 542 m®.

Agua

2”12 No hay medicion
2”13 197830 m?3 (enua
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PROYECTO DE EXPANSION
SUSTENTABLE

Somos conscientes que la construccion del
nuevo edificio ha traido consigo la genera-
cion de escombros y desechos producto de
demoliciones, remodelaciones y construccio-
nes. Por esta razon y como forma de mitigar
los impactos ambientales, se realizé el “Plan
de Compensacion Clinica Las Condes”.

Este programa considera la compensacion
de emisiones de Material Particulado de Pol-
vo Resuspendido proveniente de emisiones
indirectas a través de dos proyectos: “Jardin
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Botanico Chagual”, ubicado en la comuna de
Vitacura y otro en el “Santuario Laura Vicu-
fia”, ubicado en la comuna de Renca. Ambos
contemplan la instalacion del sistema de
riego, preparacion del suelo, plantacion de
especies nativas y su posterior mantencion.

Por otro lado, con el proyecto de expansion,
se realizaron cambios viales importantes.
Uno de éstos, la habilitacion del tunel sub-
terrdneo por la calle Estoril, el que permite

la entrada directa a la Clinica, facilitando las
vias de acceso y disminuyendo la congestion
vehicular.

Reporte de Sustentabilidad 2013
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04 05

Nuestra gestion Nuestra relacion
con colaboradores con el entorno

CARACTERISTICAS
SUSTENTABLES DEL
PROYECTO DE EXPANSION DE
CLINICA LAS CONDES:

* Uso de equipos de alta eficiencia en
Chiller, torres de enfriamiento, bombas,
calderas y otros.

* Disefio eco-eficiente que permite la recu-
peracion de energia por medio de inter-
cambiadores de calor y bomba de calor.

 Proteccion de equipos con techos para
evitar mayor consumo de energia por
radiacion solar.

« Sistema de muro de fachada ventilada que
aumenta aislacion por ventilacion natural
para el verano.

 Uso de cristales con termo paneles de
alta eficiencia y desempefo que permiten
mayor aislacion del edificio sin perder el
ingreso de la luz natural.

* Disminucion muy significativa del uso de
iluminacion con tubos fluorescentes.

* Uso de iluminacion LED de bajo consumo.

» Ascensores con sistema de recuperacion
de energia. Este sistema permite devolver
energia eléctrica a la red de la clinica. Esto
es, en vez de usar sus frenos, utilizan su
motor para generar energia.
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DEL MEDID AMBIENTE
A LA COMUNIDAD

Con base al compromiso que adquirimos

con la educacion en salud publica, hace trece
afos que desarrollamos el “Programa de ac-
tualizacion de conocimientos para Especialis-
tas de Atencion Primaria”, iniciativa impulsa-
da por el drea médica de Clinica Las Condes
que contempla la capacitacion gratuita de
profesionales del drea de la salud publica que
trabajen en la resolucion de diagnoésticos de
atencion primaria.

Este programa, unico en el pals, busca que
los profesionales de la salud aumenten

sus conocimientos y destrezas clinicas en
relacion a distintos temas médicos de interés,
basados en la realidad epidemioldgica que
varia anualmente y que focaliza las directri-
ces que se requieren para esta actualizacion.
Con ese objetivo, se realiza anualmente una
planificacion de actividades docentes que
imparten médicos de la Clinica en diversas
areas y tematicas.

Reporte de Sustentabilidad 2013
Clinica las Condes

En el afio 2013 participaron médicos, kine-
sidlogos, enfermeras universitarias, nutricio-
nistas y auxiliares médicos, pertenecientes
a consultorios y CESFAM de la Region
Metropolitana.

Ademas, se invito a participar a estudiantes
de medicina de algunas universidades de
Santiago.

La labor docente estuvo liderada por 31 pro-
fesionales de la Clinica, entre médicos, enfer-
meras, sicologas y nutricionistas, sumando
diez capacitaciones y llegando a un total de
559 asistentes durante 2013.

—
Binge eating
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Relacién con
nuestros pacientes

MALLA DE ESTUDIOS DEL PROGRAMA DE
ACTUALIZACION DE CONOCIMIENTOS PARA
ESPECIALISTAS DE ATENCION PRIMARIA

El curso de Atencion Primaria 2013 se conformo
por 10 grandes blogues los que fueron escogidos
a través de encuesta a asistentes de cursos ante-
riores, donde se pregunté por los temas que mas
les interesaban, y tomando en cuenta los datos
epidemioldgicos de nuestra poblacién: incidencia,
prevalencia y mortalidad.

La malla de estudios durante ese periodo cubrid
ambitos como:
Enfermedades Cardiovasculares.
Oncologia.
Enfermedades Respiratorias del Adulto.
Enfermedades Respiratorias en Pediatria.
Hematologia y Reumatologia.
Psiquiatria y Neurologia.
Medicina de Urgencia.
Endocrino y Urologia.
Nutricion y Metabolismo.

Otorrinolaringologia, Dermatologia y Oftalmo-
logia.

(se listan segun cronologia de presentaciones)
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GRI ECE

Educar a la comunidad es una forma de infor-
mar, concientizar y/o ensenar sobre estilos de
vida saludables y enfermedades, siendo un
mecanismo orientado a fomentar la cultura
del bienestar y autocuidado. A través del Cen-
tro de Extension de la Clinica, llevamos a cabo
diversos talleres y charlas que nos permitieron
seguir acercando la salud a las personas, con
tematicas como primeros auxilios, infertili-
dad, prevencion de cancer de mama, talleres
de maquillaje para pacientes oncoldgicos,
manejo de estrés en adolescentes, reanima-
cion cardiopulmonar, picaduras, mordeduras y
guemaduras, entre otros.

Nuestra relacién
con el entorno

Especificamente se realizaron 68 actividades,
entre talleres y charlas, contando con un
total de 2.221 personas durante 2013, tanto

a la comunidad de Santiago como en otras
regiones.

Como parte de nuestra mejora continua, la
Clinica hace un monitoreo que permite eva-
luar la participacion y nivel de satisfaccion
de las personas que asisten a las sesiones de
capacitacion gratuitas que ofrece el Centro
de Extension.

Se detallan algunas de los registros de parti-
cipacion y calificacion de talleres realizados
en 2013:

&

N° MUY SATISFECHO ALGO MUY OMITE
ENCUESTAS SATISFECHO INSATISFECHO INSATISFECHO
Taller de prevencion 1421 75% 19% 0% 0% 6%
de Diabetes
Taller de Masaje 159 68% 28% 0% 0% 3%
Infantil
Primeros dias del 140 87% 9% 0% 1% 4%

recién nacido
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ALIANZAS CON ENTIDADES
EXTERNAS PARA BENEFICIO
SOCIALES

GRI4.12, 4.13

Este es uno de los @mbitos de relacionamiento
con nuestro entorno que enmarca las accio-
nes apoyadas por la Clinica y que se ejecutan
conjuntamente con organizaciones con las
cuales compartimos el interés por la atencion,
cuidado y prevencion en salud.

Durante 2013, la Clinica avanzé con este
tipo de alianzas desarrollando las siguientes
acciones:

CONVENIO DE CIRUGIAS CARDIACAS

Trabajo colaborativo con los Hospitales San José y
Barros Luco. En 2013 este convenio se materializd
en 21 cirugias cardiovasculares realizadas en la
Clinica, para pacientes con patologias cardiacas
provenientes de estas dos instituciones de salud.

ESCOLIOSIS DE ALTA COMPLEJIDAD

Convenio con Fonasa para tratar a pacientes me-
nores de 25 afios que sufran esta patologia y que
en su mayoria han esperado en promedio cuatro
anos para obtener un tratamiento a su enferme-
dad. El afio reportado, 17 menores de 15 afios con
escoliosis de alta complejidad, fueron intervenidos
en Clinica Las Condes.
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Relacién con
nuestros pacientes

PROYECTO PRENEC (PREVENCION DE NEOPLA-
SIAS COLORRECTALES A NIVEL NACIONAL)

Esta iniciativa, Unica en Chile en prevencion del
cancer colorrectal, se realiza gracias a la alianza
entre Clinica Las Condes, el Ministerio de Salud y la
Universidad Médica y Dental de Tokio (TMDU). El
proposito de esta alianza es disminuir la mortali-
dad a consecuencia de este tipo de cancer. Para
ello se unieron a la red de pesquisa el Hospital
Clinico de Magallanes en Punta Arenas, el Hospital
Eduardo Pereira de Valparaiso y el Hospital San
Borja en la Region Metropolitana.

EL IMPACTO DEL PROYECTO
PRENEC

Al cumplirse cinco afos de esta
iniciativa, el balance muestra que se
han realizado casi ocho mil examenes
de deteccion precoz y mas de mil co-
lonoscopias, que han evidenciado que
500 pacientes tenian polipos (precur-
sor del cancer) y otros 80 padecian
cancer. De este ultimo grupo cerca

de 70 pacientes han sido curados,
gracias a la deteccion temprana del
tumor; evitando quimioterapia pos-
terior.

En 2013, 5189 pacientes asintoma-
ticos mayores de 50 afios fueron
evaluados de forma gratuita reali-
zandoles un examen preventivo para
detectar y tratar a tiempo el cancer
de colon.
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ALIANZA MUNICIPALIDAD DE COLINA

Desde el 2009, venimos trabajando en conjunto en
la creacion y ejecucion de diferentes actividades
en beneficio de esta comunidad, mediante pres-
taciones médicas como mamografias, ecografias

y consultas de otorrino con audiometrias. A esto
se suma el conjunto de programas de educacion

y capacitacion para el personal, profesionales de
salud y habitantes de la Comuna que lo requieran.
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CIFRAS DE NUESTRA INTERVENCION EN ALIANZA CON LA MUNICIPALIDAD DE COLINA 2013

PRESTACIONES CUPOS
Ecografia Abdominal 100
Mamografia 230
Consulta Otorrino con Audiometria 30
Total 360

POLICLINICO MULTISECTORIAL EN SAN
BERNARDO

Durante 2012 y el primer semestre de 2013 la cli-
nica colabord con la entrega de horas médicas en
el Consultorio El Manzano, ubicado en uno de los
campamentos mas vulnerables de nuestro pais. En
este recinto, profesionales de la clinica realizaron
sin costo 349 atenciones, 13 en la especialidad de
broncopulmonar infantil, 29 en neurologia, 56 en
pediatria, 24 en gastroenterologia, 30 en otorrino y
en ginecologia se efectuaron 197 ecografias.

El compromiso hacia esta comunidad generd
ademas una importante intervencion y trabajo en
conjunto con Desafio Levantemos Chile, la Comu-
nidad Judia, Constructora Cosal y el aporte de al-
gunos privados para que se pudiera concretar con
la apertura del Primer Policlinico Multisectorial de
Chile, llamado Rosita Benveniste. Este Policlinico
tiene como finalidad aportar a la disminucion de
las listas de espera del total de la comuna donde
actualmente se resuelven solo un 20 a 30% de
éstas y a la vez contribuir con atenciones médicas
secundarias.

El Centro fue inaugurado el 9 de octubre de 2013 y
ha tenido una gran acogida en la comunidad. Des-
de su apertura y durante ese afio, se han realizado
sin costo para el paciente 138 ecografias - obsté-
tricas y ginecoldgicas. Esto sumado a un total de
82 atenciones, donde los especialistas de Clinica
Las Condes han continuado trabajando de forma
no remunerada. En noviembre se incorporaron
también las prestaciones de consultas pedidtricas.

Reporte de Sustentabilidad 2013
Clinica las Condes
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CONVENIO CON LA LIGA CHILENA DE LA
EPILEPSIA

Este acuerdo tiene como objetivo la realizacion

de cirugias que permitan mejorar o conseguir
importantes avances en la calidad de vida de los
pacientes que padecen esta enfermedad. Durante
2013, se realizaron tres cirugias y cinco monitoreos
a pacientes que padecen esta patologia.

PROGRAMA DE IMPLANTE COCLEAR

Pacientes con sordera también han sido benefi-
ciados con la entrega de atenciones por parte de
los profesionales del Departamento de Otorrino-
laringologia de Clinica Las Condes, el que desde
hace mds de 19 afios, desarrolla el Programa de
Implante Coclear, el mas importante del pais. Este
proyecto ademas de atender a pacientes de Clinica
Las Condes, permite realizar tratamiento a un
valor preferencial a niflos con hipoacusia (sordera
profunda), algunos de éstos son parte de la Corpo-
racion Cordillera, entidad que apoya el tratamiento
de nifos con enfermedades cronicas.

Durante 2013 se llevaron a cabo 13 implantes
cocleares como parte del compromiso de Clinica
LLas Condes con la comunidad. Cinco de ellos,
pacientes pertenecientes al sector publico fueron
completamente gratis y ocho con una cobertura
de un 93% del gasto hospitalario, valor que incluye
insumos, dias camas y honorarios médicos.

Reporte de Sustentabilidad 2013
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ALTA COMPLEJIDAD

En Clinica Las Condes asumimos la cobertura

de casos especiales de personas de condiciones
vulnerables con enfermedades de dificil trata-
miento. Durante el aflo reportado, atendimos seis
casos complejos haciéndonos cargo de todo su
tratamiento y atencion.

ALGUNOS CASOS DE ALTA COM-
PLEJIDAD ASUMIDOS POR CLC EN
2013

Se apoyd el diagndstico y tratamien-
to de una nifa de 2 afos con una
hemiperplasia lipomatosis multiple,
esta patologia provoco un crecimien-
to anormal en su pierna. Se realizo
una reduccion del volumen de su pie
derecho, una remodelacion de uno
de sus dedos y una lipoaspiracion en
varias zonas de su cuerpo.

Durante 2013 se realizaron 4 inter-
venciones de alargamiento 0seo y
correccion de extremidades.

o
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FUNDACIGN SAN JOSE PARA LA ADOPCION

A través de este trabajo conjunto, brindamos apo-
yo obstétrico para mujeres con embarazo de alto
riesgo que son remitidas desde esta Fundacion
como parte de nuestro convenio de ayuda social.

CASA BELEN

En el caso de los menores que son entregados en
adopcion, la Clinica apoya a los nifios con atencion
diferenciada que incluye desde el Servicio de
Urgencia, examenes de laboratorio, consultas con
especialistas médicos para lactantes y preescola-
res residentes que permiten diagnosticar, tratar y
favorecer la recuperacion y el cuidado de la salud
de estos nifios. EI 2013 se realizaron 113 examenes
y 29 atenciones a menores de edad atendidos
por las especialidades de neurologia, genética,
traumatologia, psiquiatria, otorrinolaringologia,
entre otras.

CAMPANA “BOTA POR M1 VIDA™

Clinica Las Condes adhiri¢ a esta iniciativa que or-
ganiza esta misma entidad a través de la donacion
de papel reciclado. Este afo, aportamos 9.943 kg.
Equivalente a 3.281 pafales o 2.187 mamaderas
con leche. Un incremento respecto al afio 2012,
en el cual se entregaron en total 9.699 toneladas
de papel lo que equivale a 3.200 pafales o 2.133
mamaderas de leche. &

\ s
/
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FUNDACIGN GANTZ

Entidad dedicada al tratamiento y rehabilitacion
multidisciplinaria de los nifios con fisuras labiopa-
latinas. A través de este convenio, se han realizado
75 intervenciones quirtrgicas con una cobertura
mayor al 70% de su valor. Adicionalmente, conta-
mos con el trabajo voluntario de nuestro equipo
meédico, el que en 2013 realizd 9 faringoplastias, un
cierre de macrostomia, 4 cierres de paladar y una
correccion naso labial.

CORPORACION MATER

Desde hace mas de once afos nuestra institucion
ha facilitado la realizacion de examenes y cirugias
dando especial importancia al diagndstico precoz
y oportuno de enfermedades renales, evitando
someter a los pacientes a didlisis y trasplante.
Durante 2013, se realizaron 17 procedimientos
ambulatorios resolutivos.

ALIANZA CON LA CLINICA NEUROGENETICA

Esta institucidn evalla las bases genéticas de
pacientes del sector publico derivados desde el
Instituto Nacional de Rehabilitacion Infantil Pedro
Aguirre Cerda, la Corporacion Nacional para la
Nutricion Infantil (CONIN), y diversos Hospitales
Publicos Pediatricos. Con este trabajo hemos
potenciando al Departamento de Pediatria como
centro de referencia nacional y regional para el
estudio de pacientes con enfermedades poco
frecuentes.

Nuestra relacién
con el entorno

ADO CHILE (CORPORACION NACIONAL DEL
DEPORTE DE ALTO RENDIMIENTO)

Este convenio ha permitido brindar el mas
completo apoyo médico multidisciplinario a estos
deportistas nacionales de excelencia, somos

el sponsor oficial de esta entidad. El aporte se
materializa en la preparacion fisica, como también
en atenciones traumatoldgicas, kinesioldgicas

y nutricionales que los deportistas requieran.
Durante el 2013, se beneficiaron 104 deportistas a
través del trabajo conjunto que mantenemos con
esta institucion. Asi mismo, la Clinica auspicia el
25% del total de las becas a deportistas otorgadas
gracias a esta alianza.

Ademas se inauguro el Centro Médico en el Centro
de Entrenamiento Olimpico (CEO), como parte de
la alianza entre el Comité Olimpico y Clinica Las
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Condes, que tiene por objetivo facilitar el acceso
de los deportistas de las distintas federaciones, a
una atencién médica de primer nivel. El afo 2013
el Centro Médico, ubicado en las instalaciones del
CEO en la comuna de Pefalolén, realizé 250 aten-
ciones médicas y 1.389 atenciones kinesioldgicas.

Tal como ya lo expresamos en nuestra Memoria
Financiera 2013: “Para nuestra clinica el poder
trascender el rol de prestador de salud de manera
exclusiva a pacientes de Clinica Las Condes y
ampliarlo a distintos segmentos con necesidades
de salud no resueltas permite nutrir las bases

para seguir desarrollando el compromiso con la
comunidad; que a la vez, nos acerca a un esquema
de trabajo colaborativo donde el capital social, es
un valor inherente y transversal para la cultura que
nuestra empresa requiere”

N, ADO

I L E

Q55

ASOCIACION DEPORTISTAS OLIMPICOS.

Reporte de Sustentabilidad 2013
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ESTRATEGIA CORPORATIVA
DE RELACIONAMIENTO CON
LA COMUNIDAD

Dado que el vinculo con la comunidad es
parte de nuestra Estrategia Integral de Sus-
tentabilidad, en 2013 comenzamos a trabajar
en la elaboracion del plan de relacionamiento
orientado a crear, desarrollar y visualizar focos
de lineamientos capaces de establecer priori-
dades vy lineas de accion.

Para conocer mds sobre la Estrategia de Sustentabilidad de
la Clinica, diirfjase a la pagina 44.

En materia de comunidad hemos dado pasos
concretos con el desarrollo de iniciativas de
apoyo social en alianza con instituciones
externas. Creemos necesario alinear estas
acciones, estableciendo criterios objetivos y
metas de corto, mediano y largo plazo que
nos permitan maximizar el valor social que
aportamos a la sociedad.

Reporte de Sustentabilidad 2013
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METODOLOGIA PARA EL DESARROLLO DE
LA ESTRATEGIA DE RELACIONAMIENTO CON
COMUNIDADES

Esta estrategia se elaboro, con el apoyo de aseso-
res externos, sobre la base de tres insumos.

ANALISIS HISTORICO DE
RELACIONAMIENTO CON COMUNIDADES

Examinamos en profundidad todas las iniciativas
que historicamente la Clinica ha realizado en su
relacionamiento con la comunidad, se identifi-
co que los esfuerzos se habian concentrado en
actividades del Centro de Extension y entrega de
Servicios Médicos.

BENCHMARK PRESTADORES DE

SALUD NACIONAL

Analizamos las acciones comunitarias de 26
prestadores de servicio de la Industria de la Salud
en Chile acerca de las politicas e iniciativas de
relacionamiento con la comunidad.

Cabe mencionar, que el 73% de los prestadores
de salud chilenos analizados cuentan con algunas
practicas de relacionamiento con la comunidad,
en su mayoria se encuentran concentradas en
acciones de Extension.

BENCHMARK PRESTADORES DE

SALUD INTERNACIONAL

Del mismo modo como se analizaron instituciones
de salud local, se investigaron las practicas con
comunidad que tienen 9 organizaciones interna-
cionales de salud, destacandose en este analisis
las Clinicas John Hopkins Medicine y Massachusets
General Hospital como referentes.
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Los hallazgos obtenidos de los elemen-

tos antes descritos fueron un insumo que
complementd el trabajo posterior. Gracias a
la utilizacion de la metodologia del London
Benchmarking Group (LGB), se definid cada
una de las etapas que conforman la estra-
tegia de relacion con comunidades de la
Clinica.

4

.
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¢QUE ES EL LONDON BENCHMAR-
KING GROUP?

Es una metodologia innovadora que
permite medir, gestionar, evaluar y
comunicar las contribuciones, logros
e impactos de la Accion Social Em-
presarial, en la comunidad. El Modelo
LBG proporciona a las empresas

una herramienta util para identificar,
clasificar y, evaluar la accion social, lo
que permite una mejor gestion de la
misma.

En base a ello, se explicara el impacto social
que queremos generar, como también las
contribuciones a los distintos actores con
gue nos relacionamos y la presentacion de
una matriz de accion con la que debe funcio-
nar cada uno de nuestros programas.
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EJES DE LA ESTRATEGIA DE RELACIONAMIENTO CON COMUNIDADES

Como resultado del proceso de analisis general, se determinaron los ejes en los que planeamos alinear

nuestras acciones con la comunidad.

AYUDA MEDICA DE ALTA COMPLEJIDAD

Colaboracion con la entrega de medicina de alta
complejidad para casos puntuales o, entrega de
apoyo a entidades que requieran ayuda en la reso-
lucién de patologias de alta complejidad.

’
.,

APOYO A INICIATIVAS DE SALUD QUE FOMENTEN
ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

Apoyo a iniciativas de beneficio publico que propi-
cien'y fomenten estilos de vida saludables.

VOLUNTARIADO CORPORATIVO

Actualmente existe una linea de apoyo a causas
sociales donde el Cuerpo Médico de la Clinica ha
mostrado un compromiso altruista e inspirador
con quienes requieren este apoyo y que se vislum-
bra en una serie de multiples iniciativas. El trabajo
de nuestros especialistas lo insertamos en la
modalidad de Voluntariado Corporativo de Salud.

Reporte de Sustentabilidad 2013
Clinica las Condes
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415 Indicar como se identificaron los Grupos de Interés Reportado Pag. 43

416 Indicar como se interactua con los Grupos de Interés Reportado Pag. 45, 65, 67, 70

417 Indicar las preocupaciones de los Grupos de Interés y cémo la empresa se hace cargo de Reportado Pdg. 8, 43, 44, 46,
ellas en la elaboracion del reporte 67,70

EC1 Valor Econdmico Directo e Indirecto Reportado Pag. 30

EC2 Consecuencias Financieras a raiz del Cambio Climatico No reportado

EC3 Cobertura de programas de beneficios sociales a Jubilados Reportado Pag. 86

EC4 Ayudas financieras significativas recibidas de Gobiernos que no representen una transaccion  Reportado Pag. 50
de bienes o servicios.

EC5 Diferencia entre salario minimo y salario base de la compafiia No reportado P&g. 50

EC6 Politicas, Prdcticas, Proporcion del gasto y nimero de Proveedores Locales No reportado

EC7 Procedimientos de Contratacion local y % de ejecutivos provenientes de comunidades No reportado

EC8 Impacto directo en la comunidad de las inversiones en Infraestructura, compromisos Reportado Pag. 103
comerciales y probono

EC9 Impacto econémico indirecto No reportado
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GRI DESCRIPCION BREVE DEL INDICADOR OBSERVACION PAGINA
EN1 Materiales usados por peso y volumen No reportado

EN2 Porcentaje de materiales utilizados que son revalorizados No reportado

EN3 Consumo directo de energia Reportado Pag. 86, 96
EN4 Consumo indirecto de energia Reportado Pag. 96
EN5 Ahorro de energia debido a conservacion y mejoras en la eficiencia No reportado

ENG6 Iniciativas en productos y servicios eficientes en uso de energia y sus ahorros No reportado

EN7 Iniciativas para reducir consumo indirecto de energia Reportado Pag. 94
EN8 Captacion total de agua No reportado

EN9 Fuentes de aguas afectadas No reportado

EN10 Porcentaje agua reciclada No reportado

ENTI Terrenos adyacentes a espacios naturales protegidos No reportado

EN12 Descripcion de los impactos en biodiversidad No reportado

EN13 Habitats protegidos o restaurados No reportado

EN14 Acciones para mitigar impactos en biodiversidad No reportado

EN15 Especies en extincion en terrenos No reportado

EN16 Emisiones totales de Gases de Efecto Invernadero No reportado

EN17 Otras emisiones indirectas de Gases de Efecto Invernadero No reportado

EN18 Iniciativas para reducir emisiones de Gases de Efecto Invernadero Reportado Pag. 94
EN19 Emisiones de sustancias destructoras de Capa de Ozono No reportado

EN20 NO, SO y otras emisiones No reportado

EN21 Aguas vertidas residuales No reportado

EN22 Peso de residuos gestionados No reportado

EN23 Derrames accidentales No reportado

EN24 Peso de residuos transportados Reportado Pag. 97
EN25 Impactos del vertimiento de agua residual e iniciativas de mitigacion No reportado

EN26 Iniciativas de mitigacion del impacto ambiental de los productos y servicios No reportado

EN27 Porcentaje de productos y sus materiales de empaque recuperados No reportado

EN28 Multas por incumplimiento ambiental No reportado
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GRI DESCRIPCION BREVE DEL INDICADOR OBSERVACION PAGINA
EN29 Impacto ambiental por transporte No reportado

EN30 Inversiéon ambiental No reportado

HR1 Porcentaje de Inversiones o compras con cldusulas de DDHH No reportado

HR2 Porcentaje de Proveedores analizados en DDHH No reportado

HR3 Porcentaje de Horas de formacion en DDHH a empleados No reportado

HR4 Incidentes de discriminacion y medidas adoptadas No reportado

HR5 Operaciones y proveedores en donde esté en peligro el derecho a asociacion No reportado

HR6 Riesgo Explotacion infantil en Operaciones y Proveedores No reportado

HR7 Riesgo Trabajo Forzado en Operaciones y Proveedores No reportado

HR8 Porcentaje de Personal de seguridad formado en DDHH No reportado

HR9 Incidentes de la organizacion sobre derechos indigenas No reportado

HR10 Revisiones en materia de DDHH No reportado

HR1 Quejas por DDHH No reportado

LA1 Desglose de Trabajadores Reportado Pag. 78
LA2 N¢ Empleados, Contratacion y Rotacion Reportado Pag. 81
LA3 Beneficios para empleados full time Reportado Pag. 86
LA4 Porcentaje de empleados con convenio colectivo Reportado Pag. 89
LAS Tiempo de aviso de cambios organizativos No reportado

LA6 Porcentaje representado en comités de salud y seguridad Reportado Pag. 83
LA7 Tasa de ausentismo y otros Reportado Pag. 81
LA8 Programas de formacion, prevencion de enfermedades a publico interno y externo Reportado Pag. 84
LA9 Asuntos de salud y seguridad en acuerdo con sindicatos No reportado

LA10 Horas e inversion en formacion por empleado Reportado Pag. 84
LAT Programas de gestion de habilidades para fomentar la empleabilidad Reportado Pag. 52, 53, 59, 74,84
LA12 Porcentaje de empleados con Evaluaciéon de Desempefio Reportado Pag. 78
LA13 Desglose Gobierno Corporativo por indicador de sexo y otros de diversidad No reportado

LA14 Relacion salario Hombre vs Mujeres Reportado Pdg. 78
LA15 Niveles de incorporacién post- maternidad Reportado Pag. 81
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PR1 Evaluacion de fases del ciclo de vida de los productos No reportado

PR2 Numero de incidentes derivados del incumplimiento legal en los productos No reportado

PR3 Tipo de informacién sobre los productos y servicios requeridos por la normativa No reportado

PR4 Numero total de incumplimientos relativos a la informacién y etiquetado de productos No reportado

PR5 Practicas con respecto a la satisfaccion del cliente Reportado Pag. 28, 67, 70, 74
PR6 Cumplimiento de leyes en comunicaciones de Marketing No reportado

PR7 Numero total de incidentes por incumplimiento de regulaciones relativas a marketing No Reportado

PR8 Numero total de reclamos en relacién al respeto de la privacidad de los clientes Reportado Pag. 73

PR9 Costo de multas por incumplimiento de normativa en relacion con el uso de productos No reportado

SO1 Porcentaje de Operaciones donde se han implementado programas comunitarios No reportado

SO2 Porcentaje de Negocios analizados por corrupcion No reportado

SO3 Porcentaje de empleados formados en anticorrupcion No reportado

S04 Medidas por incidentes de corrupcion No reportado

SO5 Posicion de la organizaciéon con respecto a Politicas Publicas y actividades de Lobby Reportado Pdg. 31, 53, 59
SO6 Financiamiento a partidos politicos Reportado Pag. 31

SO7 Causas legales por monopolio No reportado

SO8 Multas por incumplimiento legal No reportado

S09 Operaciones con impactos negativos en la comunidad No reportado

SO10 Prevencion y mitigaciéon de impactos en la comunidad No reportado
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