Transformarse en una organizacion altamente

confiable, de la teoria a la practica.
Dra. Maria Lucia Grueso A. Jefe de Calidad Clinica del Country
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Nuestra gente
2024
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Total de colaboradores:
1.890

Médicos
adscritos
1.006
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Nuestra Clinica

MISION

Ayudar a las personas a llevar
vidas mas saludables y colaborar para que el
sistema de salud funcione mejor paratodos.

Integridad Compasion Inclusion

Acogemosf,

nuestros valoramos,
COMpromisos. a respetamosy
Nunca transigimos quienes servimos escuchamos

en cuestiones de y con quienes la diversidad y los

ética. trabajamos. distintos puntos de
vista.
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Relaciones

Generamos confianza
a traves de la
colaboracion.

Innovacion

y
aprendemos del

pasado.

Desempeno

Demostramos
excelencia en
todo lo que
hacemos.
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L a Clinica a través de los anos

Inauguracion Inauguracion L 60 af
Acreditacion afos de Nueva UCI
Carrera 15 Carrera 16 ICONTEC trayectoria Adultos

Gl'licn o | SG“

Ear la Idn Andn

Pioneros en Tomografia Centro de Oncologiay
y Resonancia primer trasplante de
Magnética rinén

Centro de Medicina Nuclear Proyecto de
Diagndstico Convencional y Expansion
Unidad de Medicina
Cardiovascular



Prioridades Estratégicas

o

Enfoque Metas Calidad y Seguridad Experiencia del Proyecto de
Asistencial Financieras de la atencién Paciente y su Familia Expansion
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Reconocimientos y certificaciones

Acreditacion en Salud Icontec ISQua en Clinica del Country IPS y sus cinco (5) sedes.

Certificacion del escaner Siemens 1093 de la Clinica del Country por la Sociedad de Medicina Nuclear e Imagenes
Moleculares, por el cumplimiento de los criterios de desempefio del Programa de validacion del escaner mediante el
M | | fantasma toracico de oncologia del CTN.

la gestion del riesgo y obtencidon de mejores resultados en salud: IPS con los mejores resultados de gestidn del riesgo

/ Cﬁc Cuenta de Alto Costo hace reconocimiento al Centro de Oncologia de la Clinica del Country por las buenas practicas y en
// en leucemia mieloide aguda en menores de 18 afios.

Cuenta de Alto Costo

S ) La Secretaria Distrital de Salud de Bogota certificé a la Clinica del Country como Institucién Amiga de la Mujer y la

IAMW;[I; Infancia con enfoque Integral (IAMI) en septiembre de 2023.

WORLD'S

nns':EfT}Ls Hemos sido parte del top 10 del ranking de Newsweek The World’s Best Hospitals por dos afios consecutivos.

Merco Empresas y Lideres 2023: ocupamos el 8° lugar del Sector Salud en el ranking Merco (Monitor Empresarial de

110 Reputacién en Colombia) Empresas y Lideres 2023. Hacemos parte de las 10 empresas de salud con mejor reputacién en

merco Colombia. Merco Talento 2023: ocupamos el 8° lugar en el ranking de Merco Talento en el Sector Salud, y el puesto 116 en
el ranking general. Merco Talento mide capacidad de atraer y retener el talento.

Dona Bogota 2024: reconocimiento por el compromiso y aporte al fortalecimiento de la cultura de donacion de 6rganos y
BOGOT/\ tejidos con fines de trasplantes.

. Coue Certificacion de Buenas practicas en Central de Mezclas 2024: adecuacion y ajuste de concentraciones en
|n |mo medicamentos oncoldgicos, no oncoldgicos, preparacidn de nutriciones parenterales, Reenvase de medicamentos y
: - preparaciones magistrales.
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Desafios en calidad y

seguridad del paciente
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Toma de decisiones

con mejor evidencia cientifica disponible

Mayor competitividad N
en el mercado de la salud Atraccion de talento

Cumplimiento Y desarrollo profesional

regulatorio Adaptabilidad a las
condiciones globales

Fortalecimiento de alianzas

estrategicas

Reduccion de la variabilidad
en la practica clinica

Impacto en la calidad
de vida de los pacientes
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Definicion de la estrategia
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Construccion de una estrategia de Calidad y Seguridad del
Paciente a mediano plazo (5 anos)

®
iz

PENSAMIENTO
GOBERNAZA, LIDERAZGO Y SISTEMICO,POLINIZACION CAPACIDADE
RENDICION DE CUENTAS CRUZADA, IDENTIFICACION Y INFRAESTRUCTURA
MITIGACION DE RIESGOS

QUALITY Clinicace
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Enfoqgue global para una
actuacion local
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Calidad clinica y seguridad del paciente: estrategia a 5 anos

g 66 i

PENSAMIENTO DE
SISTEMAS, CAPACIDAD E
IDENTIFICACION Y INFRAESTRUCTURA
MITIGACION DE RIESGOS

GOBERNANZA,
LIDERAZGO Y RENDICION
DE CUENTAS

Desarrollar y Anticipar y mitigar los  Desarrollary Crear y mantener una
mantener una riesgos antes de que mantener una fuerza  comunicacion
supervisiéon centrada ocurran dentro de la laboral responsable,  abierta y frecuente

en la calidad y la organizacion Y comprometida, de entre el liderazgo, el
seguridad del detectar, contenery alto rendimientoy de  personal, los pacientes
paciente en todos los  recuperarse de los aprendizaje que esté y las familias.

niveles de la riesgos emergentes mejorando

organizacion. antes de que continuamente.

deshabiliten la
organizacion.

Desarrollar y
aprovechar nuevas
técnicas para eliminar
danos prevenibles,
mejorar el valor,
mejorar el costo total
de la atencion.

Objetivo estratégico a largo plazo:
Eliminar los dafios prevenibles y lograr resultados de calidad clinica éptimos.

QUALITY
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Construccion de la
gobernanza
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Lideres expertos de
calidad y seguridad del paciente

Carmoartir
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Lider de servicios Lider de servicios Lider de servicios

Lider de mejora de la calidad Lider de mejora de la calidad Lider de mejora de la calidad
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La gestion del riesgo, punto de
partida para una organizacion

confiable.
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Sentinel Event

Alert

A complimentary publication of The Joint Commission

Preserving patient safety after a cyberattack

Early one moming, staff at Princeton Community Hospital in West Virginia arrived at
work to find ransomware notices on their computers. The hospital had been
attacked by the Petya ransomware - a strain of ransomware that encrypts certain
files on a computer then demands a ransom payment in exchange for a decryption
key. Information on the hospital's electronic health record (EHR) was inaccessible to
the hospital's staff, IT systems were unable to retrieve updates, and email was
down.*

With many of the hospital’s existing care systems inaccessible, this type of attack
could have baen disastrous for staff and for patients. Cyberattacks cause a variety
of care disruptions which can lead to patient harm and have severe financial
repercussions. Princeton Community Hospital knew exactly what to do.

Within an hour after the attack, the hospital implemented its incident response plan
and began using paper and pen to order medications and lab tests. After evaluating
the risks to patients, the hospital determined It could remain open, but emergency
cases were diverted elsewhere. Surgeries and diagnostics were performed as usual,
except for a few patients for which the hospital could not access allergy
information.*

Using the hospital's cloud backup system and disaster recovery software, the
hospital's IT team began running computers again 36 hours after the attack, Having
a cyber insurance policy gave them access to experts and companies who provided
assistance. While the incident was time-consuming and labor-intensive, its biggest
impact was forcing the hospital to replace its hard drives and to patiently work to get
all of Its systems and related information back online.*

It could have been much worse if the hospital didn't have the plans in place to
deliver care safely after a cyberattack. Similar cyberattacks have disrupted care and
compromised patient safety at hospitals across the nation.2 2

It's critical that healthcare organizations do all they can to prevent a cyberattack,
such as decreasing access points for penetration, removing devices with old or
obsolete operating systems, and training and testing staff to decrease wilnerability
to phishing. There is abundant guidance for healthcare and IT professionals on how
to prevent cyberattacks; therefore, this Sentinel Event Alert focuses on the safety
risks associated with such events and provides tips on what organizations can do to
prepare 1o deliver safe patient care in the event of a cyberattack.

Cyberattacks In healthcare have grown steadily

The number of cyberattacks and information system breaches In healthcare has
grown steadily, escalating from isolated incidents to widespread targeted and
malicious attacks * Moreover, the number of attacks is likely to be greatly
underestimated because there is still a reluctance to report them. Department of
Health and Human Services (DHHS) data revealed that 707 data breeches occurred
in 2022, exposing more than 51.9 million patient records. The mMost common
locations for breaches were network servers and email, with the majority involving
hacking or other IT incident. Malicious cyberattacks have occurred in small,
independent practices as well as in large, integrated and wellprotected healthcare
systems.” Because of this, indemnity insurance is now hard to get and often
prohibitively expensive.
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Principios de una organizacion altamente confiable

Respeto por la experticia

Preocupacion por las fallas Glinicas

Country
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Near miss o cuasi eventos
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ldentificacion
y gestion del
riesgo

QUALITY Clinicad

LA CALIDAD NOS UNE Country




Priorizacion de riesgos clinicos y asistenciales

? _ Grupo N° de riesgos
. gEEEcHos CECURIDAD B ) ACCESO Y Derechos de paciente y familia 4
PAGIENTEY ?S)DEL PACIENTE - G CONTINUIDAD Seguridad del paciente 36
h ' ' Acceso K
) ) Registoeingreso [
o | | o Evaluacion de Necesidades |G
““ B N CECIONDES {Ehsmcuaionny (10 St Planeacion de laatencion IR
ALINGRESO. | e Ejecucion del tratamiento 12
S ) Ambiente fisico 1
(©) «/ EVALUACION i SALIDA Y & || rererencia SEDES Salida y seguimiento 2
@ X ATENCION =II= SEGUIMIENTO. | == CONTRA- 5 EN RO \DAS Referenciay Contrarreferencia 1
t T _ REFERENCIA. . Sedes 1
Total, riesgos priorizados 93
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No. 1

D PyF

3 critarlos
1 indicador

No. 2

D PyF

7 criterios
2 Indicadores

No. 3

D PyF

6 criterios
3 indicadores

No. 4

D PyF
5 critarlos
1 indicador

No. 5

SegP
4 criterios
1 Indicador

No. B

SegP

7 criterios
1 indicador

Mo. T

SegP

3 criterlos
1 Indicador

no. B

SegP
8 critarlos
1 indicador

no. 9

SegP
& criterlos
3 indicadoras

No. 10

4 critarlos
1 Indicador

mo. 11
SegP

5 criteros
4 Indicadores

Mo. 12
SegP

S Criterios
1 Indicador

no. 13
SegP

5 Criterios
1 Indicador

No. 14

3 criterios
2 indicadores

No. 15
SegP
& criterios
1 indicadar

No. 16
SegP

4 criterios
1 indicador

No. 17
SegP

B Ccriterios
1 indicador

No. 85
Ej Tto

4 criterlos
1 indicadar

Mapa de riesgos clinicos y asistenciales

B criterios
2 indicadores

No. 19

SegP

4 criterios
1 indicador

No. 20

SegP
4 criterlos
1 Indicador

No. 1
SegP

5 criterlos
1 indicador

No. 86
Ej Tto

5 criterlos
1 Indicador
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3 criterios
1 Indicador

SegP
5 criterlos
2 Indicadiores

No. 24
SegP

5 criterlos
2 indicadores

no. 25
SegP

B criterios
2 Indicadores

mo. BT
Ej Tto

5 criterios
1 Indicador

6 criterlos
1 indicador

SegP
3 critarios
1 indicadaor

no. 29
SegP

3 critarios
1 indicador

5 Criterios
1 Indicador

No. 31
Seg P

3 criterios
1 Indicador

No. 32

SegP

5 Criterios
1 Indicador

No. 33
SegP

4 critarios
2 indicadores

4 controlas
2 Indicadones

SegP
2 controles
1 Indicador

No. 36
SegP

2 controles
1 Indicador

no. 37
SegP

2 criterios
1 Indicador

2 criterlos
1 indicador

SegP
4 critaerios
1 indicadar
No. 40
SegP

5 criterios
1 indicadaor

no. 41

Acc

B critarios
2 Indicadores

7 criterios
1 Indicador

Mo. 93
RefycC | Sedes

8 criterios
1 Indicador § 2 indicadores

no. 54
Eval Ne

1 critarios

4 Indicadores
No. 55

EvalNe

4 criterios
2 indicadores

no. 56
Eval Ne

7 criterios
1 Indicador

no. 57
Eval Ne

4 criterios
1 Indicador

no. 58
Eval Ne

& criterios
1 Iindicador

No. TE
Ej Tto

B Criterios
4 indicadoras

No. T7

EjTto

5 criterios
1 Indicador

No. T8
EjTto

4 criterios
3 Indicadores

No. 79
EjTto
3 criterios
1 Indicador

No. BO
Ej Tto

4 criterios
1 Indicador

No. 81
Ej Tto

1 criterio
1 Indicador

No. 82
EjTto

4 criterios
1 Indicador

No. 83
Ej Tto

3 criterios
1 Indicador

No. B4
Ej Tto

4 criterios
1 Indicador
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Resultados comparativos 2022-2024

Riesgo inherente por servicios 2022 Riesgo residual por servicios 2024

70 70
2
60 3
60 3
19 12 \ 6 2 4
50 2 50
24 o
40 40
22 2 o 43 1
&3 46 4
30 45 44
23 1 0
1
20 o )
22 18 11
3 3 2
10 14 2 0
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Fortaleciendo la Cultura de Seguridad. |
Estrategia de mitigacion de riesgos en pacientes adultos en Urgencias

Inmovilizado
Paciente agresivo

En dialisis

Paciente con intoxicacion por
sustancias psicoativas

Riesgo de abuso y paciente
con intento de suicidio

Inmunocomprometido
Recibiendo quimioterapia

Adulto fragil

QUALITY

LA CALIDAD NOS UNE

S0 han
mitigac

98%
Aplicacian escala
MNews

99%
Manejo del dolor

100%
Transilo en silla
de ruadas

98%
Feconciliacion
meadicameantosa
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Fortaleciendo la Cultura de Seguridad. |
Estrategia de mitigacion de riesgos en pacientes pediatricos en Urgencias

141 pacientes ool o
— I PSSO esta =

PRWS

100 %

— @ Consentimiento

— informacio
100%
Maciaries con
acampaniiarmisnto

Pacientes menores a 3 anos de edad -
du S ITe oo a2 LIS Q Cefinicion de plan ce
clasificados como triage 2 L manejo terapéutico
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Fortaleciendo la Cultura de Seguridad.
Estrategia de mitigacion de riesgos en pacientes adultos

hospitalizados

Adherencia a recomendaciones de ronda de metas diarias

PODOOOD0N0 @
POROOHOVH0 @

Total de pacientes auditados 486

QUALITY
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Seguridad

& Ot e e hescer para que o

peacienie s dado de alta de

LICIN?

W & Cusl &5 8l mayor nesgo para la
seguridad del pacients?

m ¢ Coma podemos disminuir el riesgo?

A0 evemos o degviationes hay

A notificar?, Probiemas del

ILoUISHS

LISTA DE VERIFICACION DE METAS DIARIAS

TURHD &AM (T AM}

Culdades del paciente
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Fortaleciendo la Cultura de Seguridad.
Estrategia de mitigacion de riesgos en pacientes con alto riesgo de caida

Informe 7:00 a.m.
distribucion de pacierdes
para ronda diaria 3
$
Identificacion ronda

# enfermeria noche paciente

alto riesgo
Publicacion diaria
de resultados
@ Ronda de verificacion de
medidas y educacion
al paciente
88% cumplimiento de medidas

[Cargue de near miss en ]
sisterna de reporte Almera
QUALITY Clinicads

LA CALIDAD NOS UNE Country

8400 pacientes educados
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Resumen de mediciones para la gestion de riesgos clinicos y asistenciales

5;12%

QUALITY

LA CALIDAD NOS UNE

32, 74%

= Indicadores que superaron la meta

® Indicadores fuera de meta, dentro
de limite de control

Indicadores con desviaciones no

esperadas
ESTADO DEL OBJETIVO - CLINICA DEL Resultado
COUNTRY
Indicadores que superaron la meta 32 (74%)
Indicadores fuera de meta, dentro de limite de control 5 (12%)
Indicadores con desviaciones no esperadas 6 (14%)

Total, indicadores

43 (100%)

Clinicad
Country
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Medicidn del desempeno

de la calidad
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Desempefio de la Calidad y Seguridad del Paciente — Clinica del Country

Vigencia Vigencia Pl Clase
9 9 semestre Metas 2024 )
2022 2023 2024 mundial

2.12 131 1.27 1.00 1

Caddigo

: Nombre de indicador de desempefio
Indicador

Infeccion del torrente sanguineo asociada al uso de catéter central
CLABSI (|es mejor)

CAUTI InfeCC|on_ asociada al uso de catéter — CAUTI 243 162 0.36 0.90 0.9
(] es mejor)

VAP Infeccmp asociada al uso de ventilacion mecanica-VAP 158 0.88 0.84 110 10
(les mejor)

VAE Tasa de E_ventos asociados a Ventilacion mecanica-VAE ) ) 3.36 SD -
(|l es mejor)

Tasa de infecciones de herida operatoria — Cesérea

CLABSI

SSIC . 0.07 0.07 0.16 0.50 0.5
(|l es mejor)

HIGM Higiene de manos (1 es mejor) 73.70% 90.40% 95.61% 95.0% 95.0%

LPPH Ulceras por presion (| es mejor) 0.02 0.02 0.05 1.00 1.0

FALLS Caidas en hospitalizacion (| es mejor) 0.52 0.49 0.47 0.90 0.9

FALLSI Caidas con daiio (| es mejor) 0.10 0.24 0.22 0.40 0.4

FALLSA Caidas de pacientes en sedes ambulatorias (| es mejor) - - 0.15 0.40 -

NMSAE Relacién Near Miss/ Eventos serios (1 es mejor) 2.72 4.98 8.60 4.00 N/A
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Marcando la diferencia con

nuestro talento humano
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Modelo de gestion de personas

Planeacion

¢ Requerimientos del
personal (normativos y de
suficiencia segun
demanda)
Requisitos y perfil de cargo
Planeacion de procesos de
gestion del Talento Humano

¢ Patrones de carga laboral

¢ Procesos de induccion
entrenamiento, capacitacion
y reinduccion

¢ Desarrollo de competencias
(Seguridad del Paciente,
Humanizacion, Gestion del
Riesgo, Gestion de Tecnologia
y Mejoramiento de la Calidad)

¢ FEvaluacion de Desempeio

Calidad de Vida 'y
Satisfaccion

Transformacion Cultural

¢ FEvaluacion de Cultura
Organizacional

¢ Elementos de la Cultura
(Atencion Humanizada,
Atencion Segura y de
Calidad, Liderazgo y
Gestion Centrada en las
personas)

¢ Humanizacion hacia el
cliente interno

¢ Remuneracion, incentivos
y bienestar

¢+ Mejoramiento de la
seguridad y salud en
el trabajo

¢ Evaluacion de Satisfaccion
de los colaboradores y
clima organizacional

Direccionamiento Estratégico
Politicas y Objetivos
V
Necesidades del Talento Humano
Personal competente y satisfecho

[ Estrategias de comunicacion efectiva j

QUALITY Clinicad

LA CALIDAD NOS UNE Country




Unidades de alto desempeino en Seguridad del Paciente ( Comprenhensive Safety Patient Units-

CUSP) es una de las intervenciones basadas en pruebas solidas y publicadas para mejorar la cultura
de la seguridad e impactar positivamente en desenlaces Clinicos

Educar al personal en ciencia del mejoramiento
|dentificar defectos de calidad Clinicade
Asociarse con un alto ejecutivo Country

Aprender de los defectos
Mejorar el trabajo en equipo y la comunicacion

akrwbE

Clinicad
Country

LA CALIDAD NOS UNE




Aprender sobre

el CUSP

Implementar el
trabajo en
equipo ¥ la
comunicacian

Identificar los
defectos
mediante la
comprensian

Comprender
la ciencia
de la seguridad

LA CALIDAD NOS UNE

Formar el
equipo

Involucrar al
alto ejecutivo

Unidades de alto desempeno
para disenar soluciones a

problemas de calidad.

Un ano de entrenamiento

Clinicade
Country
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Cultura Justa, nueva
estrategia para mejorar la

Cultura de seguridad

Clinicade
Country




Cultura Justa

La Cultura Justa se refiere a un modelo de responsabilidad compartida basado en
valores que impulsa la mejora continua.

‘ Es una cultura que hace a las organizaciones responsables de los sistemas que
disehan y de como responden a los comportamientos de forma justa y
equitativa.

La Cultura Justa responsabiliza a los individuos en la calidad de sus elecciones.

QUALITY Clinicace

LA CALIDAD NOS UNE Country




CHAMPION MANAGER

CULTURA JUSTA CULTURA JUSTA

ini Clinicade Clinica
Clinicade Clinica c c ey X
c Country LaColina Country | Colina

Certificacion
17 Champions
v 96
Managers




Culturajusta
Los cinco comportamientos

ImprUdente

Comportamiento

Error humano de riesgo

Conducta -,
: - Una eleccion en la L : ~
involuntaria: hacer Omisién consciente Generar un dafno
. gue no se : : : -
sin querer algo : de un riesgo conociendo de ante La intencion de
. reconoce el riesgo, e ~
distinto de lo que significativo e mano el resultado causar dafio
) 0 Se cree P o
se pretendia: un , injustificable de (a veces (nunca justificado)
: errbneamente que . L
desliz, un lapsus dano. justificado)

(fallo) o un error esta justificado.

Sancion Sancion Sancién
Aceptar Entrenar e e e
disciplinaria disciplinaria disciplinaria

QUALITY Clinicad

LA CALIDAD NOS UNE Country
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Manteniendo y mejorando el

nivel alcanzado

Clinicade
Country




Tercer Nivel:
1 equipo (13 personas)

Es el equipo de mejoramiento
institucional

224
personas

Segundo Nivel:

7 equipos (91 personas)

Son los GAE: Grupos de autoevaluacion de
estandares de acreditacion.

Primer Nivel
20 equipos (120 personas)
Son los equipos primarios de los servicios

QUALITY

LA CALIDAD NOS UNE




|

|

SEVIMOe O

sentido humano

| . | e Memorables

Eje de; HumaniZaciép

o= om

\
A Servimos con

sentido humano

L\
1087 reconocimientos A% NCONOCKTRIEDE 8 18 ST @ 3 35 talleres y 517 participantes de 32 talleres de Facilitadores
memorables en 2023 SOIVICIOS: CON Mayor mejores iniciativas de y P '-)r . Memorables - 12 Certificados
calificacion de NPS en 2023 Familias Memorables Memorable Eres T

Cumplimiento de la meta Cumplimiento del 87% de la Cumplimiento del 92% en entrega y Fortalecimiento de iniciativas con Indice de experiencia del
NPS 2023: 70 satisfaccion global socializacion de derechos Y enfoque humanizado (Programa de colaborador del 84.9%.
deberes a pacientes hospitalarios y Educacion al Paciente y Gestion del (Meta:85%)

(Meta: 85%) ambulatorios Duelo)



Una Clinica que A

a ”ﬂ”Za ".l.'ﬁ\!..ersié'n To

»>» contigo.

= usp

sin terreno* c‘

3 lu-;“___‘ ) f" :

1 ’ ) .- ' l;\.‘;'.?"
= B

%

El proyecto tendra un area de 120 camas hospitalizacion 10 quiréfanos y 2 salas de 32 camas de UCI _ Unidad de imagenes
alrededor de 32.000 Mts2 intervencionismo d'agnostlcaTs Agdegﬂdlente con
y

Unidad de Medicina Un hub unico de Urgencias con Incorporara el Centro de Aproximadamente 280 Areas de bienestar para
Nuclear rutas diferenciadas de atencion Oncologia dando integralidad parqueaderos colaboradores y médicos.
en la atencion de pacientes




COMPROMISO
CON LA CALIDAD

Cuando nuestro compromiso con la calidad esta en todos,

Esta en todo

En Clinica del Country y Clinica La Colina, nuestra
mision es ayudar a las personas a vivir vidas mas

saludables y a hacer que el sistema de salud
funcione mejor para todos.

Clinicade

Country



MENSAJE
DE UN LIDER

para otros lideres

Por mas grande gue sea el reto que debas asumir no lo hagas solo.
Los problemas pueden ser complejos. Hay que prepararse y estudiar
para percibir mejor las oportunidades

Conecta el mayor nimero de personas a quienes les motive trabajar
con calidad y que sean capaces de llegar al fondo del problema. Une

esfuerzos y reconoce como lider la diferencia entre brillar e iluminar.

AR~

Tomate el tiempo para discusiones estratégicas. No te detengas hasta
conseguir el mejor nivel de calidad posible en las personas con las que
trabajas. Acompana a los equipos en su transformacion.



‘GRACIAS!

Clinicag«
Country
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