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REFLEXION DEL DIRECTOR

(Declaracién de Sostenibilidad)
ACERCA DE LA VIDA Y DE UNA GESTION RESPONSABLE

Del ser humano es del Unico ser al que cabe pedirle responsabilidad,
que no es otra cosa que la capacidad de prever las consecuencias de
sus actos antes de llevarlos a cabo, como también la posibilidad de dar
cuenta de ellos, durante y después de haber actuado. La responsabilidad
es un asunto derivado de nuestra constitucion libre, entendida como
una potencialidad que debemos ampliar cada dia desde todo punto de
vista: de la denominada libertad negativa que es el derecho que tenemos
para opinar y actuar conforme a las propias convicciones, a una libertad
positiva que no es otra que la maravillosa oportunidad que tenemos
de proyectar y fabricar un futuro deseable; de una libertad individual,
que tiene que ver con el grado de alternativas de las cuales disponemos
para tomar decisiones a una libertad vinculada, que entiende que lo que
hacemos afecta a otras personas y al mundo de las cosas; de una libertad
presente que mide las consecuencias inmediatas a una libertad futura que
reflexiona sobre la influencia de lo que hacemos en el porvenir.

En el transcurso del tiempo, se han modificado las personas e instituciones
que ejercen una influencia mayor en la historia. Los reyes, el papado, los
nobles y los jefes de estado, son ejemplos de ello. En el contexto actual,
las empresas juegan un papel trascendental en esta influencia y por ello
estdn llamadas a hacer una reflexién profunda en su manera de pensar,
desplegar y ejercer un impacto en todos los démbitos del mundo, que por
una sana pedagogia se han categorizado en tres dimensiones: la social,
la ambiental y la econémica.

La toma de conciencia para ampliar la libertad y por lo tanto el radio
de accién de la responsabilidad, en este caso empresarial, implica el
andlisis y definicién de modelos y métodos que vuelvan més eficaz la
responsabilidad. De aqui la importancia y utilidad de normas y gufas que
sirven de orientacién para una gestiéon responsable, ademds que al ser
acogidas cada vez por un nimero mayor de empresas, dan una mayor
coherencia a dicha gestién, lo que sin duda trae una ampliacién de los
beneficios esperados. Por ejemplo, una memoria de sostenibilidad de una




empresa basada en criterios como los de Global Reporting Initiative -
GRI, sirve no sélo para dar cuenta de su gestion, sino que ayuda a su
evaluacidon més objetiva por si mismos y por terceros, como también de
fuente de emulacién para terceros, lo que resulta de suma conveniencia.
El Hospital Pablo Tobén Uribe tiene una filosofia que estd basada en
principios que inspiran y orientan toda su labor de una manera responsable
ante el paciente, sus familiares y allegados, su grupo de colaboradores,
los proveedores, el medio ambiente y la comunidad. Por tanto el Hospital
ratifica su fundamentacién filoséfica que debe reflejarse en su labor, con el
propdsito de consolidar la sostenibilidad actual y futura, como de aportar
en esta materia como tantas otras organizaciones, hacia la construccién
de un mundo mds humano, mds incluyente, ambientalmente sano y con
una economia que favorezca y refleje un verdadero desarrollo para todos.
En esta memoria presentamos los mds importantes logros y metas que
resumimos asi.

* Dimensién Social:

Tuvimos grandes avances en la iniciativa de “Empresa Familiarmente
Responsable — EFR”, que busca el equilibrio entre la vida personal, familiar
y laboral de los colaboradores. Reto: obtener la certificacién de EFR.

El desarrollo sostenible no es posible sin poblacién saludable: Disefiamos
el “Proyecto Seguro Te Quiero” en el que contamos con el apoyo de
entidades como SURA ARP, que beneficia a nifios que estdn bajo el cuidado
de madres comunitarias. Ratificamos nuestro compromiso con la calidad
y la seguridad en la atencién de los pacientes, para lo que nos adherimos
a los estdndares de la Acreditacién en Salud tanto con los estdndares
nacionales, a la vez que avanzamos en el proceso de adherencia a
estdndares de Acreditacién de la Joint Commission International — JCI.

Proyectamos una importante ampliacién de la capacidad hospitalaria, la
cual duplicaremos en el lapso de unos 5 afos y planeamos dar al servicio
una gran central de urgencias para aportar a la solucién de accesibilidad
gue en este aspecto requiere la ciudad. Teniendo en cuenta las tendencias
demogrdficas y epidemioldgicas, reforzaremos los servicios de medicina
intensiva, de trauma complejo y de atencién de enfermedades malignas.

Invertimos mds de $5 mil millones en formacién y capacitacién de nuestros
colaboradores. De esta suma, més de $1.600 millones se dedicaron
a formacién avanzada y de alta especialidad. Tenemos un Instituto de




Educacién con el programa de Auxiliar en Enfermeria, en el que anualmente
estudian casi 50 personas, quienes se gradban con el conocimiento y las
destrezas para trabajar en una entidad de alto nivel de complejidad y en el
que su crecimiento personal se hace en el marco de la filosofia, principios
y valores de “El Hospital con alma”.

Ampliamos la Unidad de Investigacién, se publicaron 46 trabajos en revistas
cientificas de renombre y fuimos parte fundamental en investigaciones
sobre genética y enfermedades malignas, con descubrimientos que
trascendieron a la opinién publica.

Participamos en la elaboraciéon y divulgacion de la norma internacional
ISO 26000, cuyo propésito final es la sostenibilidad.

Los indices de satisfaccién de nuestros pacientes acerca de la calidad del
servicio percibido superaron el 99%

*Dimension Ambiental:

Nos cefimos a procedimientos rigurosos para disminuir y hacer un
adecuado manejo y disposicion de los residuos y desechos hospitalarios.
Las imdagenes digitales de radiologia que incorporamos, eliminaron el uso
de quimicos reveladores que son nocivos para el ambiente.

Se reemplazé la totalidad de los termémetros de mercurio por digitales,
lo que redujo a cero los accidentes con este elemento que es muy téxico.
Los disefios de dreas y los equipos que adquirimos son analizados desde
el punto de vista de su repercusién ambiental, procurando la reduccién
de los consumos energéticos y la bisqueda de una mayor eficiencia en
este campo. Las calderas fueron cambiadas para usar combustibles mds
amigables con el ambiente como es el gas natural.

El Hospital continta esmerdndose en el cuidado del entorno: jardines y
arboles son parte de un ambiente que contribuye a un mejor bienestar de
los pacientes y de la comunidad.

Se divulgaron los estdndares de manejo adecuado de los residuos y
desechos mediante manuales, conferencias y visitas.

*Dimension Econémica
Se trabaja en la mejora de la eficiencia de los procesos, en el uso pertinente
de los recursos de la salud.




El Comité de Evaluacién de Tecnologias en Salud que funciona en el
Hospital, analizé6 19 temas, rechazando algunos dado su alto costo y
pobre o ninguna efectividad. Este Comité divulgd al personal del Hospital
las gufas de un uso adecuado de las tecnologias aprobadas.

Se otorgaron subsidios por mds de $6 mil millones, a personas que por
su situacién econdémica y por no tener cobertura de la seguridad social,
lo necesitaban.

Los empleados del Hospital aportan a un Fondo de Soporte Humano
qgue ayuda en necesidades de transporte, alimentacién y albergue que
requieren personas con muy bajo poder adquisitivo.

Los excedentes se reinvertirdn en programas sociales, de formacién de las
personas en el sector salud y de mejora de la infraestructura y tecnologia,
con el fin de contribuir a la accesibilidad y calidad de la atencién en salud.
Todos los colaboradores del Hospital, somos conscientes de que tenemos
la responsabilidad de aportar para la construccién de un mundo mejory lo
hacemos con enorme gusto. Quien descubre el sentido de la vida humana,
reconoce que no es posible tener la conciencia tranquila porque siempre
tendremos mucho para mejorar y enormes oportunidades para aportar
a mitigar, eliminar y prevenir tantos problemas que agobian a nuestro
mundo, como también con el uso de la inteligencia abrir perspectivas
insospechadas que hacen la vida mdas amable y fécil para las generaciones
presentes y las que han de venir.

Los miembros de la Familia Hospital Pablo Tobén Uribe ratfificamos
nuestra voluntad y vocacién de ser una influencia benéfica en todo lo que
hacemos.

Andtés Aguirre Martinez
Director General




INFORMACION (CORPORATIVA

PROMESA DE SERVICIO

Nuestra razén de ser son los pacientes, con quienes estamos comprometidos
de manera entusiasta.

Reconocemos en Usted a un ser Gnico, merecedor de respeto. Aportamos
lo mejor de nosotros para su recuperacién y bienestar a través de un
servicio oportuno, competente y con altos estdndares técnico-cientificos.

Suministramos una informacién clara, respetuosa, suficiente y veraz. En
nuestro actuar tenemos en cuenta a su familia, a sus allegados y a la
comunidad.

Utilizamos la tecnologia adecuada para su beneficio, en armonia con el
Sistema de Seguridad Social. Procuramos los mejores resultados con el
minimo riesgo y a un costo razonable.

e

Colaboradores del Hospital
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Hospital Dia

Como parte del Sistema de Seguridad Social en Salud somos actores
interdependientes con las Administradoras de Planes de Beneficios. Nos
comprometemos a manejar de manera equitativa, ética y eficiente los
recursos disponibles y a proporcionar la informacién oportuna, necesaria
y certera que facilite la continuidad de la atencién y la gestién de nuestros
intereses comunes. Propiciamos el trabajo en equipo, facilitamos la
comunicacién, el didlogo constructivo y la toma oportuna de decisiones
justas. Construimos un ambiente de confianza con horizonte de largo
plazo, para beneficio de todos.

Somos un centro de gestién del conocimiento a través de la docencia y la
investigacion, con la certeza de que ello contribuye en el avance hacia la
excelencia para su bienestar.

Queremos ser fuente de esperanza y consuelo con el fundamento en
nuestros valores cristianos, somos el Hospital con alma.




MISION

Brindar la mejor atencién en salud de alta complejidad
y contribuir a la generacién y transmisién del conocimiento
en el marco del humanismo cristiano.

VISION

Ser Hospital lider en centros de excelencia de alta complejidad,
centrado en el ser humano y abierto al mundo.

PROPUESTA DE VALOR

Hospital Multi-Especializado y Focalizado.

Un Hospital integral enfocado en campos especificos
de alta complejidad, fundamentado en trabajo interdisciplinario.

.
Quiréfano Hospital
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PoLiTica DE CALIDAD

Garantizar a cada paciente de manera oportuna, con “alto tacto” y con
el minimo riesgo', la atencién especificamente indicada de acuerdo con
su enfermedad, con su medio familiar y social, y con los avances de las
ciencias de la salud, a la luz de la filosofia del Hospital. Igualmente hacer
uso apropiado de los recursos, proteger el medio ambiente, respetar el
marco legal vigente y obtener la mdaxima satisfaccién tanto del paciente
como de todas las personas o entidades que participan en el proceso de
atencién.

Esta politica implica la adhesién y compromiso con nuestro sistema de
gestion para el mejoramiento FUTURO.

F e en Dios

Unidos hacia la excelencia

T ecnologia al servicio del paciente
Un compromiso social

R espeto por la dignidad humana

Orientacién a la participacién

! Con el minimo riesgo incluye:
* Alos pacientes
* Alos colaboradores, para los cuales se previenen las enfermedades y se promueve la salud
* A las partes interesadas

Ultima revisién noviembre 4 de 2008
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Panordmica del Hospital

(GENERALIDADES DEL HOSPITAL

El Hospital Pablo Tobén Uribe es una institucién hospitalaria, dedicada a
la prestacion de servicios de salud. Estd constituido como una fundacién
privada sin énimo de lucro de origen testamentario; es un hospital
general, universitario y como tal cumple labores docentes e investigativas.
Es catalogado como institucién de tercer y cuarto nivel de complejidad
en salud. Se declara publicamente un hospital catélico y encamina sus
acciones en coherencia con ello. Su sede estd ubicada en la ciudad de

Medellin, Colombia.

La conformacién de la Junta Directiva del Hospital estd definida segin
disposiciones testamentarias del sefior Pablo Tobén Uribe?. De la Junta
depende el Director General del Hospital y de éste, los jefes de las cuatro
divisiones, con quienes conforma el Comité de Direccién, del que dependen
los demdés colaboradores del Hospital, el cual cuenta con revisoria fiscal
y asesores externos.

El Hospital se financia con su facturacién y ocasionalmente recibe
donaciones. Sustenta algunos compromisos con recursos del crédito. Por

2 El sefior Pablo Tobén Uribe, fue un reconocido filéntropo de la ciudad de Medellin, quien dejé parte de su
fortuna para la construccién del Hospital.




ser una entidad sin dnimo de lucro invierte sus excedentes en la renovacién
permanente de su infraestructura y tecnologia, el mejoramiento continuo
de la calidad de sus servicios y la asignacion de subsidios econdmicos
para facilitar el acceso a los mismos.

A diciembre 31 de 2010, dispone de 317 camas para la prestacién de sus
servicios, los cuales brinda de acuerdo con los convenios que maneja con
las diferentes aseguradoras, a personas que cuentan con alguno de los
regimenes de aseguramiento en salud, pacientes con pdlizas y pacientes
internacionales; atiende ademds a pacientes particulares, a quienes otorga
subsidios para el acceso a los servicios segin su capacidad econémica
(pdgina 39). En caso de requerir mayor informacién sobre los servicios
del Hospital Pablo Tobén Uribe, consultar la pagina Web www.hptu.org.co

Los servicios distintos de la razén de ser del Hospital, tales como
seguridad, alimentacién, limpieza, cafeteria, parqueaderos, entre otros,
son contratados con terceros especializados de servicios de apoyo. (Ver
pdgina 67).

El Hospital se define como una “filosofia puesta en accién”, que se
documenta y divulga permanentemente entre sus colaboradores y es eje
de su desarrollo y actividades. Estd conformada por tres pilares: “Hospital
catdlico confesional”, “Hospital humano” y “Hospital que existe porque
existen los enfermos”. Los principios fundamentales del Hospital, asf como
su razén de ser, fueron definidos por sus pioneros y han sido revisados y
ajustados en ejercicios de planeacién estratégica, sin perder su esencia.

CAMBIOS SIGNIFICATIVOS DURANTE
FL PERIODO CUBIERTO POR EL INFORME

Sibien a lo largo del informe se mencionan cambios ocurridos en el Gltimo
afo, los més significativos son:

* Lanzamiento del proyecto ENLACE: integrar los sistemas de informacién
que involucran al paciente en procesos asistenciales y administrativos

* Sala ERA, para pacientes con enfermedad respiratoria aguda en
urgencias

* Ampliacién de urgencias pedidtricas

* Nueva drea para Consulta Privada




Ampliacién del drea de Imagenes Diagnésticas

Ampliacién y remodelacién de Ayudas Diagnésticas

Ampliacién y reforma del Banco de Sangre

Remodelacién casa 80: construccién de nuevas dreas administrativas
Ampliacién de la Unidad de Investigacién

Se inicia la instalacién del sistema de extinciéon de incendios, con
rociadores, en Ayudas Diagnésticas, Consulta Privada e Imdagenes
Diagndsticas y se continta instalando sistema de alarma de deteccién
de humo

Ampliacién de la planta de frio, para aire acondicionado, Chiller de
750 toneladas

Reformas en Aula Lddica Pablito

Sala de Angiografia 2

Construccién de Edificio Técnico 2: reubicacién, repotenciacién de
caldera, cambio de caldera, cambio de combustible, se pasa a gas
natural, ampliacién de la planta de agua fria

Se realizaron los siguientes disefios de expansién:

Para piso 3 y 4 hospitalizaciones. Para hospitalizacién institucional 34
camas y 17 camas para pacientes con aislamiento aéreo

Ampliacién de la capacidad total del Hospital, pasa de 307 a 620
camas (edificio N)

Data center

Area para PET-CT

Laboratorio Clinico
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PREMIOS Y DISTINCIONES
RECIBIDOS DURANTE EL PERIODO INFORMATIVO

Primer puesto en el Sector Salud segun el estudio que realiza MERCO?
para Colombia; ademés obtuvo el puesto 67 entre las 100 mejores
empresas del pais, fue catalogada ndmero 1 como la empresa més
responsable y solidaria y su Director General Doctor Andrés Aguirre
Martinez, ocupé el puesto 64 en el ranking de reputacién de lideres

Unica institucién del pais acreditada en la categoria de excelencia

PRINCIPALES LOGROS CIENTIFICOS

Descubrimiento del primer gen descrito en Latinoamérica de sindrome
de Peutz Jeghers. Es una enfermedad rara, poco frecuente, que presenta
pélipos en el intestino. Los genes se detectaron por primera vez en
Latinoamérica en el Hospital en conjunto con la Universidad de Oxford
— Inglaterra

Co-descubridores de gen en sindrome de Lynch: tipo de céncer
hereditario de colon

3 Monitor Empresarial de Reputacién Corporativa: Es un instrumento de evaluacién reputacional que desde el
2000 se ocupa de medir la reputacién de las empresas que operan en Espafia. Diez afios después es uno
de los monitores de referencia en el mundo.







Hall del Hospital

PRESENTACION DEL INFORME

Desde el afio 2008, el Hospital ha presentado ininterrumpidamente un
informe anual de Responsabilidad Social a sus distintas partes interesadas
y a la comunidad en general.

De la misma manera que el afio anterior, el contenido del informe se ha
agrupado en fres partes: la presente que contiene informacién introductoria
y técnica sobre cuestiones generales del Hospital, de su Responsabilidad
Social y de la estructura del informe; la segunda donde se encuentran los
principales resultados en Responsabilidad Social durante el 2010; y la
tercera que contiene cifras relevantes del Hospital.

A diferencia de los informes anteriores, donde sélo se acataban algunas
sugerencias de la gufa de Global Reporting Initiative GRI (G3)* para su
elaboracién, en el presente documento se ha utilizado la guia en su nivel
de aplicacién C (ver tabla 1, Niveles de Aplicacién GRI). Por este motivo
se ha agregado el subtitulo “Memoria de Sostenibilidad”, a la vez que
se reconoce la importancia de asumir una actitud progresiva hacia los
niveles superiores de aplicacién.

4 GRI: Global Reporting Initiative, es una iniciativa que promueve la comunicacién clara y transparente de
las cuestiones relacionadas con la sostenibilidad por parte de las organizaciones. GRI G3. Para mayor
informacién ver www.globalreporting.org



Tabla 1 - Niveles de Aplicacién GRI

Nivel de aplicacién

de memoria

Contenidos bdsicos

W

Informa sobre todos los
criterios enumerados

en el nivel C, ademds de

1.2
3.9,3.13
4.5-4.13,4.16-4.17

Los mismos requisitos
que para el nivel B.

W

No es necesario.

Informacién sobre el
Enfoque de Gestién
para cada Categoria de
Indicador.

Informacién sobre el
enfoque de la
direccién para cada
categoria de indicador.

W

Informacién sobre
un minimo de 10
indicadores de
desempefio, y como
minimo uno de
cada dimensién:
Econémica, Social y
Ambiental.

Verificacion externa de la memoria

Informacién sobre un
minimo de 20
indicadores de
desempefo, y como
minimo uno de cada
dimensién:
Econémica, Ambiental,
Derechos humanos,
Précticas laborales,
Sociedad,
Responsabilidad de
productos.

Verificacion externa de la memoria

Informacién sobre cada
indicador G3 y sobre
los indicadores de los
suplementos
sectoriales, de
conformidad con el
principio de
materialidad ya sea a)
informando sobre el
indicador o b)
explicando el motivo
de su omisién.

-*‘i:lz
"oy

e

e
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Unidad de Cuidado Critico

W e

H

Verificacion externa de la memoria




ENFOQUE DE (GESTION
SOCIALMENTE RESPONSABLE

LA RESPONSABILIDAD SOCIAL
en la estrategia del Hospital:

La responsabilidad social del Hospital hace parte de su sistema para el
mejoramiento “FUTURO” que se conforma de cinco pilares, uno de los
cuales se denomina “Un compromiso social” (pdgina 14).

Desde su direccionamiento estratégico, el Hospital considera la
Responsabilidad Social como un “Area de Soporte Vital”, lo cual quiere
decir que es un aspecto indispensable para su funcionamiento.

Servicio centrado en el ser humano Gestiéon Humana

Calidad, excelencia y seguridad Financiera

Conocimiento, investigacion

/ r
y docencia Mercadeo

Etica cristiana y responsabilidad

Integracion .
social

Gestiéon de procesos asistenciales
y administrativos

Tecnologia




CONCEPCION DE RESPONSABILIDAD SOCIAL (R.S.)

El Hospital entiende la Responsabilidad Social como una posicién ética, que
implica definir politicas y llevar a cabo acciones concretas encaminadas a
gestionar sus impactos sociales y ambientales, y a crear valor social con
sus distintas partes interesadas y con la sociedad en general

Componentes de la Responsabilidad Social del
Hospital Pablo Tobén Uribe

Calidad, seguridad y accesibilidad a los
servicios de salud

Q Compromiso con los colaboradores y sus familias
9 Gestion con proveedores de bienes y servicios

o Cuidado y compromiso con el medio ambiente

Relaciones con la comunidad local, nacional
e internacional

IMPLEMENTANDO LA RESPONSABILIDAD SOCIAL

Alo largo del 2010, se continud la implementacion de la Responsabilidad
Social con base en las recomendaciones de la Guia Técnica Colombiana
180 de R.S. de ICONTEC, entre las que se encuentran el fomento del
cambio cultural en la organizacién en torno al tema de R.S., ajuste de las
relaciones con partes interesadas, y mejoramiento continuo de la R.S.

Se dio continuidad al grupo lider de Responsabilidad Social, conformado
porlos encargados de las dreas més relacionadas con la misma. Igualmente
se continué con la divulgacién de la R.S. entre colaboradores a través de
distintos medios de comunicacién organizacional.
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Paciente y enfermera

Adicionalmente se compartieron cerca de 1500 ejemplares del informe de
R.S.de 2009 conempresasyorganizacionesanivel nacional, colaboradores
y representantes de otras partes interesadas del Hospital del que se hizo
una versién digital, que puede consultarse en la pégina Web en la ruta
www.hptu.org.co/responsabilidad social/ver informe de responsabilidad
social.

A partir de noviembre de 2010, se encuentra disponible la norma
internacional de Responsabilidad Social ISO 26000, en cuya elaboracién
el Hospital participé activamente desde el afo 2006, a través del comité

180 de Responsabilidad Social de ICONTEC.

El Hospital reconoce que esta norma es una iniciativa que puede orientar
el entendimiento y la implementacién de la Responsabilidad Social en las
organizaciones y que es coherente y complementaria con iniciativas en el
tema, como la Guia Técnica Colombiana de Responsabilidad Social 180
de ICONTEC (GTC 180), Global Reporting Initiative (GRI), Pacto Global

de las Naciones Unidas, Indicadores del Instituto ETHOS, entre otras.






SEGUNDA PARTE

Hall del Hospital

RESULTADOS DE LA
RESPONSABILIDAD SociaL RS 2010

A continuacién se presentan los resultados del afio 2010 y los retos
para el 2011 en materia de Responsabilidad Social. Esta informacién
obedece a la gestién realizada en el Hospital desde cada uno de los cinco
componentes R.S., a saber: “Calidad, seguridad y accesibilidad a los
servicios de salud”, “Compromiso con los colaboradores y sus familias”,
“Gestién con proveedores de bienes y servicios”, “Cuidado y compromiso
con el medio ambiente” y “Relaciones con la comunidad local, nacional

e internacional”.

Relacién entre los componentes de R.S. del Hospital y sus partes interesadas
Componente Grupo de interés

Calidad, seguridad y accesibilidad a los  Pacientes, clientes, aseguradores
servicios de salud

Compromiso con los colaboradores y  Colaboradores,  familias de  los
sus familias colaboradores

Gestién con proveedores de bienes y  Proveedores de bienes, proveedores
servicios de servicios, Proveedores de Servicios

Especializados de Apoyo (EPSEA),
Colaboradores terceros

Cuidado y compromiso con el medio Estado, comunidad
ambiente
Relaciones con la comunidad Comunidad, vecinos del Hospital,

gremios, sector salud, academia,
Estado, voluntariado
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Desde cada uno de estos componentes se identifican los asuntos e
indicadores relacionados, tanto sugeridos por GRI como otros que desde
el Hospital se consideran relevantes, en tanto dan cuenta de su desempefio
en las distintas dimensiones de la sostenibilidad, o de la materializacién de
su Responsabilidad Social con los distintos grupos de interés.

Para ello se ha tenido como base, el mayor cumplimiento posible de los
principios de GRI.

Principios para la definicién de contenido- GRI

Materialidad Participacién de Contexto de Exhaustividad
los grupos de sostenibilidad
interés

Principios para definir la calidad de la elaboracién de memorias - GRI

Equilibrio Claridad Precision Periodicidad | Compara- Fiabilidad

bilidad

Adicional a los datos de desempefio del Hospital, se incluye alguna
informacién del comportamiento en términos ocupacionales y ambientales
de las Empresas Prestadoras de Servicios Especializados de Apoyo (EPSEA
— pdgina 69 y 70) y se asume la importancia de obtener una mayor
cobertura en futuros informes respecto a las organizaciones sobre las
cuales el Hospital pueda tener una influencia en términos de sostenibilidad,
“aguas arriba” y “aguas abajo” en su cadena de valor.

También se tiene el propdsito de avanzar gradualmente en la presentacién
de informacién, no sélo del avance de los procesos que apuntan a la
sostenibilidad, sino también de sus impactos.
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Paciente del Hospital

CALIDAD, SEGURIDAD Y ACCESIBILIDAD
A LOS SERVICIOS DE SALUD

Para el Hospital, la calidad de la atencién es un imperativo ético que se
desprende de sus principios filoséficos y de su politica de calidad (pdgina
14). Como institucién catélica confesional, reconoce que la vida humana
es el maximo don del Creador y como tal es digna de respeto.

Por este motivo, busca permanentemente el mejoramiento continuo de
la calidad y seguridad de sus servicios, para ello implementa diferentes
modelos como la certificacién de procesos, la acreditacién institucional
y la referenciacién de sus précticas con premios de calidad, con mejores
précticas y con estdndares internacionales.

Durante el 2010, se continué con la implementacién de los estdndares y
los objetivos-meta internacionales de seguridad de la Joint Commission
International®, las cuales son:

5 La Joint Commission International es una organizacién no gubernamental sin énimo de lucro, que tiene el
compromiso de mejorar la seguridad y la calidad de la atencién en salud a nivel internacional y dispone de
una serie de estédndares que las instituciones de salud pueden implementar y acreditar su cumplimiento.




* OBJETIVO META 1: Mejorar la exactitud y precisién de la identificacion
del paciente

* OBJETIVO META 2: Mejorar la efectividad de la comunicacién

* OBJETIVO META 3: Mejorar lao seguridad de los medicamentos de
alerta alta

*OBIJETIVO META 4: Garantizar cirugias en el lugar correcto, con el
procedimiento correcto y al paciente correcto

*OBJETIVO META 5: Reducir el riesgo de infecciones asociadas al
cuidado de la salud

*OBJETIVO META 6: Reducir el riesgo de dafo al paciente por causa
de cafdas

2COMO SE HACEN VIDA LA CALIDAD Y
LA SEGURIDAD EN EL HOSPITALS

Uno de los atributos a través de los cuales se desdobla la calidad en el
Hospital, es la seguridad de los pacientes, los colaboradores y el medio
ambiente.

Su implementacién es posible a partir de la identificacién de riesgos, el
disefio de planes de accién para mitigarlos y estrategias para difundirlos
y comunicarlos a quienes estdn involucrados en ellos. En aras de
consolidar una “cultura de seguridad en la atencion”, desde hace
cinco afos el Hospital realiza acciones como formacién de lideres de
seguridad (pdgina 58: relaciones humanas/salud ocupacional), rondas
de seguridad, e implementacién de prdécticas seguras, entre las que se
encuentran: reduccién de infecciones, prevencién de reacciones adversas a
medicamentos, identificacién y reaccién rdpida a cambios en la condicién
clinica del paciente, mejor cuidado del paciente con infarto agudo del
miocardio, entre otras.

Algunos resultados de las acciones implementadas pueden reflejarse en
indicadores relevantes para el nivel de complejidad del Hospital, como la
tasa de neumonia asociada al ventilador en unidad de cuidados
intensivos, y el porcentaje de infeccion en herida limpia (grdficos
Ty?2).
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Grdfico 1: Acumulado Infeccién de Herida Limpia 2007 - 2010
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Grafico 2- Tasa de Neumonia Asociada al Ventilador (NAV) por 100 dias
Ventilacion Mecdnica 2007-2010 UCI
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Tasa por 100 dias TOT

ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL |AGO| SEP | OCT |NOV| DIC TOTAL

2009 | 10.0| 116|108 |130| 25 |159 |84 | 31 |87 | 90 | 27 |155] 9.0
® 2010|106 |179] 39 | 46 [ 129|114 [164| 00| 90 | 00 |132| 78 | 8.8

Otro medio para mejorar la calidad y la seguridad del Hospital, es la
consolidacién de centros de excelencia de alta complejidad, lo
cual se traduce en equipos asistenciales especializados en la atencién de
una enfermedad o intervencién, con el propésito de alcanzar la méxima
calidad y ser centro de gestién del conocimiento.
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Un indicador de la madurez de estos equipos de trabajo es el porcentaje
de adhesién a las guias de atencién. Este muestra cudntos de
los procedimientos realizados se hicieron siguiendo las guias, las cuales
propenden por una medicina basada en la evidencia y no en criterios
subjetivos del personal asistencial, de manera que los procedimientos
asistenciales realizados son llevados a cabo segin los mejores métodos
probados. Un ejemplo es el porcentaje de adhesion a las guias de
trasplante (Tabla 2).

Tabla 2- Porcentaje de cumplimiento a la adhesién de guias y protocolos de
trasplantes durante el proceso de atencién hospitalaria 2007 -2010

Meta = igual o mayor a 90%

Trasplante
Higado Rifén Médula Osea| Intestino | Multivisceral
n % n % n % n % n %
46* | 91.9 87* | 92.7 23 95.4 2 82.7 - -
26* 92.7 40* 94.0 25 94.5 1 84.8 1 82.7
42 90.5 93 87.7 3 88.9 0 - 1 88.5
56 88.7 | 108 | 93.0 7 93.0 3 86.4 2 88.4

*Total de trasplantes que fueron auditados

EscucHA DE LA VOz DEL USUARIO

Un aspecto fundamental para determinar el mejoramiento de la calidad del
Hospital, es conocer la voz de sus usuarios, sus necesidades y sugerencias.
Para ello, cuenta con mecanismos como el Sistema de Evaluacién y
Sugerencias, la Libreta de Calificaciones del Paciente Usuario y mantiene
apertura a felicitaciones, sugerencias y reclamos

Sistema de evaluacién y sugerencias:

Permite analizar el nivel de satisfaccién de los usuarios, conocer sus
sugerencias y necesidades para mejorar y disefar nuevos servicios
diligenciadas son de manera espontdnea. Algunos indicadores de este
sistema son: alto tacto, tiempo de espera largo, informacién y satisfaccién
general, expuestos a continuacién.
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Alto tacto: Proporciéon de pacientes o acompanantes, que consideran
humano, cortés, delicado y célido el trato recibido por parte de los
colaboradores directos o indirectos del Hospital.

Grafico 3: Porcentaje pacientes que considera recibir servicios

con alto tacto / 2007-2010
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Tiempo de espera largo: Proporciéon de pacientes o acompafiantes
que considera que el tiempo de espera para su atencién es largo.

Grafico 4: Porcentaje pacientes que considera el tiempo de

espera largo / 2007-2010
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Informacién: Proporcién de pacientes o acompafantes que consideran
que la informacién recibida respecto al tratamiento, estado de salud del
paciente y a los procedimientos médicos y administrativos, es suficiente.
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Grafico 5: Informacién clara y suficiente / 2007-2010
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Satisfaccion general: Proporcién de pacientes o acompafantes que
evaltan el servicio y volverian a utilizar el Hospital o lo recomendarian.

Grafico 6: Satisfaccion del usuario / 2007-2010
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Libreta de calificaciones del paciente usuario: Es realizada
por una firma externa y da cuenta de distintas percepciones de los
pacientes del Hospital acerca de sus servicios. En la tabla 3, 100 equivale
al punto méximo de calificacion y O al minimo.
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Grafico 7- ¢Recomendaria al Hospital?
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Tabla 3- Libreta de calificaciones Paciente - Usuario
Satisfaccion general - Desempeino 2007 - 2010

Atributo 2007 | 2008 2009 2010
Apreciacién general sobre el Hospital 96.0 95.4 94.9 98.8
Atencién médica 97.1 98.5 97.7 99.4
Atencién del personal de enfermerfa 96.5 98.1 97.2 99.1

Habitacién, servicio de hoteleria 97.1 95.8 93.4 99.1

Pago de servicio utilizado 98.1 93.8 94.1 99.7
Oportunidad de la atencién 95.1 94.8 89.7 99.0
Percepciéon general del servicio 98.0 97.8 96.7 99.4
Areas de consulta y tratamiento 98.8 99.5 97.6 99.9
Atencién personal 97.1 98.4 97.1 99.5
Media 96.0 96.5 95.2 99.1

DERECHOS DE LOS PACIENTES

Los derechos de los pacientes se encuentran consignados en los principios
fundamentales del Hospital: “El Hospital Pablo Tobén Uribe, es un Hospital
catdlico que cree que cada paciente, por su dignidad de persona, criatura
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de Dios, merece toda la consideracién y lo mira como tal y como miembro
de una familia y de una comunidad”. Por consiguiente, brinda al enfermo
todo el respeto, atencién y ayuda a que tiene derecho como ser humano.

Velar por los derechos de los pacientes es una expresién del respeto y
acatamiento de sus derechos humanos, donde aspectos como el trato
digno, la no discriminacién, la atencién segura, la cercania de su familia,
la informacién y comunicacién clara y oportuna, la intimidad, entre otros,
son para el Hospital imperativos en la atencion.

Se dispone de distintos medios para que los pacientes conozcan sus
derechos, asi como sus deberes: en medios fisicos en unidades de
hospitalizacién y ambulatorias; también en la intranet y la pdgina Web del
Hospital, tanto en Inglés como en Espafol.

Los derechos y deberes de los pacientes estan relacionados con:

* Situacién clinica y seguridad social * Seguridad fisica
*Investigacién * Sufrimiento y proceso de morir ¢ Intimidad y autonomia

ACOMPARAMIENTO PSICOLOGICO, SOCIAL Y ESPIRITUAL
DEL PACIENTE Y sU FAMILIA

Porque asi lo requiere su alto nivel de complejidad y por la concepcién
integral del ser humano, el Hospital estd comprometido con el trabajo
interdisciplinario y multidimensional, integrando la dimensién psicolégica,
sociofamiliar y espiritual de los pacientes.

Se cuenta con dos capellanes que ofrecen su acompafamiento a los
pacientes y familiares que lo requieran; se respeta y se facilita en la medida
de las posibilidades, la libertad de culto de pacientes que profesan otros
credos.

Los aspectos psicolégicos y sociales de los pacientes que interfieren en
el tratamiento, son abordadas por profesionales de Psicologia y Trabajo
Social; en el 2010 el primero atendié un total de 2484 consultas de
hospitalizacién y 1422 en consulta externa.

El acompanamiento social se realiza a través de la asignacién de distintos
tipos de recursos a los pacientes hospitalizados y a sus familiares durante
la estancia hospitalaria (pdgina 56).
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Paciente y médica

En situaciones especiales, se otorga apoyo alimentario a los acompafantes
de menores recursos econémicos, previa evaluacién profesional para
determinar la necesidad real de recibirlo; de la misma manera se asignan
recursos para propiciar el retorno al lugar de origen de algunos pacientes
procedentes de fuera de la ciudad. Los recursos utilizados para llevar a
cabo estas acciones, proceden del Fondo de Soporte Humano (pédgina

65).

Cuando los pacientes requieren servicios o implementos que el Hospital no
estd en capacidad de prestarles, o que no son cubiertos por su seguridad
social, tales como albergues, sillas

de ruedas, aditamentos médicos, | Gréfico 8 - Numero de pacientes a los que se
entre otfros, se gestiona con otras brinda acompafamiento social
instituciones  para  facilitar  que
1200
puedan acceder a ellos.
. . 1045
Se brinda apoyo econdémico 1000

a pacientes en situaciones de
vulnerabilidad econémica, cuando
estas inferfieren en su estado de
salud y se convierten en un obstéculo
para la efectividad del tratamiento,
por ejemplo, cuando los pacientes
viven en zonas rurales apartadas.
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de los pacientes que fallecen solos.




AULA PABLITO

Los nifos también son vinculados al proceso educativo, durante la
hospitalizacién, mediante su participacion en el Aula Pablito, ubicada
en el servicio de Pediatria. A partir de un trabajo l0dico-pedagégico,
acompafnado por estudiantes en prdctica de pedagogia infantil, dirigido
principalmente a los nifos que tienen hospitalizaciones de larga estancia,
ofrecen la posibilidad de continuar su proceso de aprendizaje en
lecto-escritura y matemdticas, mediante la ejecucién de actividades
pedagégicas dirigidas. De la misma manera, sensibilizan a los nifos
sobre la importancia de su autocuidado, para garantizarles una atencién
mds segura en el Hospital.

Grafico 9 - Ninos que participan en el Aula
2007-2010
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COMITE DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD

Se encarga de apoyar a través de sus andlisis, la toma de decisiones
frente a la implementacién de tratamientos, procedimientos y equipos de
alto costo, en relacién con la eficiencia y la eficacia de los mismos.
Un aspecto fundamental del andlisis radica en la pertinencia de la
tecnologia elegida segun el contexto colombiano; es decir que se tienen en
cuenta las posibilidades y limitaciones del Sistema General de Seguridad
Social en Salud y los recursos econémicos limitados del pafs.
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Estos mismos criterios se aplican para el andlisis de medicamentos de
alto costo, a través de estudios clinicos y farmacoeconédmicos en aras de
tomar la decisién mdés acertada para el paciente. Este comité, analizé 19
tecnologias en total durante 2010, algunas fueron incorporadas y ofras
fueron rechazadas por su alto costo en relacién con su efectividad. Entre
ellas se encuentran las siguientes:

Tecnologias incorporadas Tecnologias no incorporadas
Adquisicion de Pet Scan, ultra-  Eculizumab, determinados equi-
sonografia endoscépica, neu-  pos de desinfeccién hospitalaria,
roestimuladores, ecografia Fast, Bombas de baclofeno, Oncotype

nuevas soluciones preservado-
ras de érganos

CoMITE DE BIOETICA

Se encarga de analizar casos de pacientes en situaciones que plantean
dilemas éticos al personal asistencial durante la prestacién del servicio de
salud. Este comité tiene como marco filoséfico el humanismo cristiano.

Durante 2010, este comité analizd siete casos y mantuvo capacitaciones
periédicas con el fin de fortalecer sus criterios a la hora de emitir sus
conceptos. Ademds asumid como parte de su tarea, velar por los deberes
y derechos de los pacientes (pégina 34) en el 2011 y mejorar los
mecanismos de comunicacién entre el paciente y el personal asistencial.

ACCESIBILIDAD A LOS SERVICIOS DE SALUD

El compromiso con la calidad y la seguridad en la atencién,
p

precisa ademds acciones que faciliten el acceso a los servicios por

parte de los pacientes.

Desde la perspectiva administrativa, el Hospital, ademds de
cumplir la legislacién vigente, que reglamenta la disminucién de trdmites




administrativos para los pacientes, ha asumido el compromiso de optimizar
sus servicios y recursos, de manera que estén prestos para quienes
mds lo necesitan, delegando la atencién de los pacientes con menores
requerimientos a instituciones de menor grado de complejidad.

Desde la perspectiva econémica, el Hospital facilita el acceso a sus
servicios con la asignacién de subsidios, previo estudio socio econémico,
a cargo del personal del Departamento de Trabajo Social.

Por politica del Hospital, los subsidios se distribuyen principalmente entre
las personas de menores recursos econémicos que requieran tratamientos

electivos.

Grafico 10 - Total subsidios otorgados a Pacientes del Servicio Institucional
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A pesar de que la poblacién colombiana cuenta cada vez con una mayor
cobertura de aseguramiento en salud, se incrementaron los subsidios
asignados a la comunidad, debido a una mayor demanda de los servicios
por parte de pacientes que prefieren asumir directamente los costos de su
atencién, por razones como preferir la calidad de los servicios del Hospital
y las dificultades para acceder a los servicios especializados a través de las
entidades aseguradoras.
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Con el propésito de mejorar la accesibilidad para personas en situaciéon de
discapacidad, el Hospital contraté a “Colombia Accesible”®, que realizd
una capacitacién a los colaboradores del Hospital, con el fin de fomentar
en estos una disposicidon de apertura y relacionamiento espontdneo con
las personas en situacién de discapacidad (pagina 55)

Con “Colombia Accesible” también se contraté asesoria para el comité de
construccién, con el fin de incluir en los nuevos proyectos de expansién del
Hospital, los requisitos de accesibilidad establecidos.

P

Asi mismo, el Hospital ha tenido avances para facilitar la inclusién de
este tipo de poblacién, y asi hacer vida el cumplimiento de uno de los
derechos de los pacientes: no discriminaciéon por su condicién de
salud.

Algunas estrategias fueron:

* Formacién de dos colaboradores en lenguaije de sefias

* Sillas de ruedas disponibles en diferentes puntos de servicio

* Rampas y crecimiento de parqueaderos para personas en situacién de
discapacidad

* Disefio de un Sistema Alternativo de Comunicacién de Lenguaie el cual
permite por medio de simbolos, la comunicacién con pacientes que
tienen dificultades temporales para el habla

Para facilitar el acceso a los servicios de pacientes con determinadas

patologias, algunas instituciones de la ciudad, realizan donaciones al
Hospital para su atencién; tal ha sido el caso de la Fraternidad Medellin.

Tabla 4- Donaciones realizadas por la Fraternidad Medellin 2010

Destino de la Nomero de Monto donado
donacion pacientes atendidos
Personas enfermas de 449 pacientes $ 95 millones
cancer

¢ Grupo que desarrolla estrategias para gestionar cambios de diversa indole que faciliten la participacién en
la vida econémica, cultural y laboral de las personas en situacién de discapacidad.




Ademds, estos recursos se usaron en el programa “Fraternidad en Salud
con los Pueblos de Antioquia” (pdgina 94).

Otras Instituciones como Inversiones Quival, Patronato de Maria
Auxiliadora, Fundacién Sofia Pérez de Soto, también aportaron recursos
econdmicos para la atencién de pacientes.

Pese a los avances en el aseguramiento de la poblacién colombiana
al Sistema de Seguridad Social en Salud, se presenta en el servicio de
urgencias la llegada de personas sin un asegurador y muchas de ellas
acuden porque se les ha negado la atencién en ofras instituciones. En
2010, en total 93 personas ingresaron sin seguridad social al servicio de
urgencias, de las cuales al 47% se le gestiond seguridad social y al 53%
el Hospital le otorgé subsidios en su atencién.

Grdfico 11- Pacientes que ingresan
por urgencias sin seguridad social 2010
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COMPROMISO CON LOS
COLABORADORES Y SUS FAMILIAS

La primera responsabilidad que el Hospital tiene con sus colaboradores,
es cumplir las obligaciones legales en términos laborales. Sin embargo
los resultados del cumplimiento de estas no se incluyen en el presente
informe, por la naturaleza del mismo.

De igual manera el Hospital reconoce que el trabajo infantil y el trabajo
forzoso son asuntos de interés global. Por ello declara pUblicamente que

a su interior no se realizan actividades que conlleven a un riesgo potencial
de incidentes de explotacién infantil ni trabajo forzado.

No obstante, el Hospital reconoce que toda organizacién deberia asumir

retos respecto a las problemdticas de trabajo infantil y trabajo forzado,

no sélo a su interior, sino también en su cadena de valor, donde pueden
‘ presentarse prdcticas que vayan en detrimento del ser humano.

| Por la naturaleza de las actividades propias de la prestacién de servicios
de salud, pueden presentarse riesgos a la integridad de los colaboradores;
no obstante, el Hospital estd comprometido con disminuirlos a través del
programa de salud ocupacional y se esmera en reducir, siempre
que sea posible, el esfuerzo y la exigencia fisica del trabajo, con el fin de
contribuir a conservar el estado de salud de los colaboradores (paginas

57 -62).

(GENERALIDADES DE GESTION HUMANA

A diciembre 31 de 2010, la planta de cargos del Hospital estaba

conformada por 1610 colaboradores, 22.30% de género masculino

y 77.70% de género femenino, proporcién debida a la prevalencia de

mujeres en el personal de enfermeria. La mayoria de colaboradores
| provienen de la ciudad de Medellin y su drea metropolitana.

Las personas con contratos temporales, sumaron 45 en el 2010. Estas
son vinculadas por la empresa “Manos y Apoyos” y por ende, tienen los
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mismos beneficios que se brindan a los colaboradores de las empresas
proveedoras de servicios especializados de apoyo (pdginas 68-69).

NO DISCRIMINACION

El Hospital brinda igualdad de oportunidades desde el momento mismo
de la eleccién de su personal, que se realiza con base en sus competencias
personales y profesionales, y no por condiciones de género, raza,
procedencia, eleccién politica ni influencias personales. La asignacién
salarial de los empleados corresponde a su cargo y en ningin momento
obedece a la condicién de género.

Grdfico 12 - Total de colaboradores del Hospital
(Incluyendo ocasionales)

Numero

Grafico 13- Distribucion de colaboradores
por género 2010
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Tabla 5 - Distribucion de colaboradores por género y cargo

MUJERES HOMBRES

DIVISION MEDICA Y PARAMEDICA

En cargos de auxiliares y apoyo
En cargos profesionales 378 213

En cargos de jefaturas 20 16

DIVISION ADMINISTRATIVA Y PLANEACION

En cargos de auxiliares y apoyo
En cargos profesionales 62 15

En cargos de jefaturas 17 10

indice de rotacién: El Hospital se esmera constantemente en mejorar
su estabilidad laboral, que se ve reflejada en su indice de rotacién
(Grdfico 14). Tiene la conviccién de que ella genera beneficios para los
colaboradores y para la organizacién: a los primeros les posibilita la
realizacién de sus proyectos de vida y a la segunda le permite garantizar
la gestién del capital intelectual y fortalecer su cultura organizacional,
orientada en el caso del Hospital, a la prestacién de servicios de salud con
calidad, seguridad y humanismo.

La variacién en el indice de rotacién respecto a los afos anteriores,
se atribuye a los esfuerzos hechos desde la iniciativa “Empresa
Familiarmente Responsable” (pdgina 46), a los ajustes realizados
en el proceso de eleccidon del personal en relaciéon con los perfiles
requeridos en el Hospital y al nGmero creciente de auxiliares de enfermeria
que ingresan procedentes del Instituto de Educacion Pablo Tobén
Uribe. (pagina 88).
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Grdfico 14 - indice de rotacion del personal

12

Porcentaje de rotacién

En este indice de rotacién, no se tienen en cuenta los contratos
ocasionales que celebra el Hospital, que corresponden, por ejemplo a
personal contratado para realizar reemplazos por vacaciones. El total de
colaboradores ocasionales en 2010 fue de 15 personas.

EMPRESA FAMILIARMENTE RESPONSABLE

Ser una Empresa Familiarmente Responsable’, significa que las
politicas de gestién humana de la organizacién facilitan el equilibrio entre
la vida familiar, personal y laboral de sus trabajadores. Durante 2010,
el Hospital comenzé la implementacién y ajuste de prdcticas segin las
politicas definidas, acorde con las orientaciones de la firma Human
Capital, con la cual adelanta el proceso de certificacién como Empresa
Familiarmente Responsable.

7 Empresa Familiarmente Responsable es una iniciativa internacional que busca la conciliacién de la vida
laboral y la vida familiar de los trabajadores.
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El siguiente cuadro resume los avances al respecto:

Calidad en el empleo

1. Contrato a término
indefinido

2. Actividades ltdicas

3. Convivencia

4. Acuerdo corporativo de
parqueadero

5. Remuneracién flexible
integral

6. Descuento en servicios
hospitalarios

7. Apoyo en gestién con
actores claves en salud

El nGmero de contratos a término
indefinido no podré ser inferior
al 90% de la planta de cargos

Actividades culturales, deportivas
y recreativas para el colaborador
y su familia

Espacio orientado a fortalecer
la cultura organizacional y a la
formacién de los colaboradores
del Hospital

Tarifas preferenciales definidas
entre el Hospital y Corpaul para
el uso de parqueadero, con
pago por némina

Esquema de pago personaliza-
do que permite al colaborador
maximizar sus ingresos mensua-
les sin modificar sus hdbitos de
consumo

Tarifas especiales para el cola-
borador y su familia en servicios
ambulatorios, hospitalarios, de
urgencia y farmacéuticos

Acciones que buscan proteger y
mejorar la salud fisica, mental,
social y espiritual de los cola-
boradores en sus puestos de
trabajo

Término indefinido 90.62%, fijo
8.45%, ocasional 0.93% (Ver
gréfico 15)

Feria del libro HPTU 40 afos,
fiesta de navidad, torneo de fit-
bol de integracién (10 equipos,
131  colaboradores inscritos),
mercado de las pulgas HPTU
2010 con productos ofrecidos
por familiares de colaboradores,
concurso de pesebres

6 eventos Agosto a Diciem-
bre, 720 asistentes, inversién
$203.436.818. AUn pendiente
segundo ciclo (primer semestre

2011)

143 colaboradores aprovechan
esta politica, 135 con vehiculo y
8 con moto

181 colaboradores bajo esta

modalidad

$29.297.360 facturados a los
colaboradores por concepto de
servicios hospitalarios y farma-
céuticos en el segundo semestre

de 2010
ND*
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Calidad en el empleo

8.

Ahorro Pro-casa

Comedor

. Diligencias personales

. Programa de atencién

psicolégica a
colaboradores

. Apoyo a la caja de

compensacién familiar

. Plataforma de servicios

complementarios en las
instalaciones

. Transporte

Facilita la adquisicién de vivien-
da para el colaborador a través
del ahorro

Existe un comedor para todos los
colaboradores, donde se les su-
ministran alimentos de alta con-
fiabilidad y calidad nutricional

Proveedores especializados en el
servicio de mensajerfa prestardn
el servicio de diligencias transac-
cionales a los colaboradores del
Hospital en sus horarios de tra-
bajo a una tarifa preferencial

Brinda a los colaboradores del
Hospital servicios profesionales
en psicologia, psiquiatria y orien-
taciéon familiar

Actividades y eventos para opti-
mizar el uso de los servicios de la
caja de compensacién familiar,
con apoyo logistico del Hospital

Servicios complementarios en las
instalaciones del Hospital para
que los colaboradores accedan
con comodidad, economia vy re-
duciendo los tiempos de despla-
zamiento

El Hospital brinda a sus cola-
boradores servicio de transporte
gratuito, a través de 4 rutas

Nuevo convenio Hospital-
Microempresas de Antioquia
Cooperativa de ahorro y crédito
y Comfenalco Caja de Com-
pensacién. Ahorro del 10% del
salario.

44 colaboradores adelantan este
ahorro. 11 subsidios de vivienda

por $85.490.000

Promedio diario de colaborado-
res que usan el comedor: 720

ND*

Valoraciones por psicologia 10
colaboradores. Valoraciones por
psiquiatria 5 colaboradores
(P4gina 61)

Divulgacién de sus actividades y
programas en los medios inter-
nos. Miércoles de “Comfenalco
entre nosotros”. Preparacion fe-
ria del libro y jornadas deportivas

Rayitas con nuevo servicio de re-
cargas y tarjetas prepago de
telefonia celular. Luna C pelu-
queria. Bancolombia. Optica
Santa Lucia

Promedio diario de colaborado-
res que usan el servicio de trans-
porte: 625




Desarrollo Profesional

1. Valoracién del Valoracién a los colaboradores 920 colaboradores evaluados
desempefio basada en competencias, con  (67.5%) Valoracién 360 grados:
el fin de dar retroalimentaciéon y 394 colaboradores. Total: 1314
buscar una mejora continua colaboradores valorados.
2. Programa de mentores Proceso de aprendizaje persona- ~ ND*

lizado, en el cual 2 colaborado-
res del Hospital establecen una
relacién orientada a compartir
conocimiento relevante para el
desarrollo profesional

3. Programa de Busca atraer, motivar y retener ~ ND*
reconocimiento a los colaboradores a través del
reconocimiento de su contribu-
cién y comportamientos clave
para el éxito del negocio segin
la planeacién estratégica

Otorgada a los colaboradores, 59 colaboradores con una in-
con el propésito de reconocer la  versién de $1.670.704.706 (ver
calidad de su trabajo, promover  grdfico 16)

su enriquecimiento intelectual y

profesional y estimular su pro-

ductividad

4. Licencia remunerada
para estudio

Flexi ad Temporal y Espacial

1. Dia de bienestar Se otorga un dia remunerado de ND*
trabajo para atender actividades
para el cuidado de la salud

2. Licencias especiales con  Permiso no remunerado entre 1y ND*
reserva de puesto 60 dias, para estudios en el ex-
terior y programas académicos
que requieran una dedicacién
superior al 60% de la jornada
laboral diaria




Flexibilidad Temporal y Espacial

3. Banco de tiempo Posibilidad de trabajar tiempo  ND*
adicional, con el fin de utilizar
esas horas trabajadas para una
actividad relacionada con: Ciru-
gias no POS, Cuidado/Visita a
dependientes en ofras ciudades
y estudios

4. Picoy placa Los colaboradores que usan ve-  Se ha implementado y ha sido
hiculo particular para desplazar-  acogida por los colaboradores
se al Hospital, podrdn iniciar su
jornada laboral a las 6:30 am
y culminarla a las 4:30 pm los
dias que aplique la medida

5. Tarde libre por buen uso  Se otorgard tarde libre cuando  ND*
de turnos el colaborador no realice cam-
bio alguno en los turnos estable-
cidos durante un periodo de 3
meses, con el fin de realizar una
organizacién 6ptima del trabajo

Flexibilidad Temporal y Espacial / Servicios de Apoyo a la Familia

1. Permiso retribuido para Ocho horas de permisos retri- 8 colaboradores han recibido
el cuidado de buidos, especiales para las per-  este beneficio con un total de 54
dependientes sonas con dependientes directos  horas a octubre de 2010

menores y adultos para activi-
dades relacionadas con: Visitas
odontolégicas, visitas médicas,
colegio/guarderia, emergencias

2. Permiso adicional para Una vez terminada la licen- 55 colaboradores
atencién a recién cia por maternidad/paternidad
nacidos acorde con la ley, la colabora-

dora podrd trabajar durante la
primera semana medio tiempo,
hasta cumplir con una totalidad
de 24 horas hdébiles de permiso.
En casos de paternidad las horas
hdbiles de permiso serdn 8
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Igualdad de Oportunidades

1. lgualdad de Garantizar la igualdad de opor-  ND*
Oportunidades tunidades partiendo del proceso
de eleccién y continuando du-
rante todo el proceso de desa-
rrollo interno, fundamentado en
un respeto en la dignidad huma-
na

*ND: AGn no se cuenta con el dato correspondiente. Para 2011, se tiene el reto de construir herramientas que
permitan la recoleccién oportuna de esta informacién

Grafico 15- Vinculacién de colaboradores
segun tipo de contrato 2010
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90.62%
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Grafico 16- Inversion en formacion avanzada

25 Beneficiarios

$1.365.365.858

5 Beneficiarios

$43.005.614
8 Beneficiarios 20 Beneficiarios
$43.005.614 $252.297.707
. Div. Médica . Div. Paramédica L.
Total Beneficiarios
B Div. Administrativa ™ Div. Planeacion en 2010: 59

Inversién total enero - diciembre 2009: $991.347.068
Inversién total enero - diciembre 2010: $1.670.704.706

Adicional a las acciones de bienestar enmarcadas dentro de Empresa
Familiarmente Responsable, el Hospital brinda a sus colaboradores:

Péliza de vida y de accidentes personales para todo el personal
vinculado

* Préstamo bibliotecario

* Licencia remunerada de 4 dias por matrimonio
* Bonificacién de fin de afio

* Bonificacién de vacaciones



CAPACITACION Y DESARROLLO DE COMPETENCIAS

El Hospital continda apoyando la capacitacion de sus colaboradores; con
ella pretende propiciar el mejoramiento de sus conocimientos y destrezas,
de manera que puedan desarrollarse personalmente y brindar un mejor
servicio, a la vez que acrecientan sus condiciones de empleabilidad.

Grdafico 17 - Inversion total

en formacién 2009-2010

Grdafico 18 - Promedio de inversiéon
por personas 2009-2010
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El gréfico 16 corresponde a un promedio general de inversion en formacion
por persona. Se propone como reto para el 2011, la generacién de un
indicador que permita discriminar este dato por categoria de empleado.

Dentro de estos montos, se encuentra incluido el valor invertido en la
formaciéon avanzada (Detallada en el grdfico 16) que el Hospital
patrocina a sus colaboradores tanto a nivel nacional como internacional.

Este patrocinio es una manera de hacer vida las politicas de reconocimiento
para los colaboradores, y no sélo se da en términos econémicos, sino
también mediante distintas alternativas que se otorgan en el manejo de
los tiempos y horarios.
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Laboratorio de Biologia Molecular

Ademés de la formacion avanzada, el Hospital brinda a sus
colaboradores formaciéon continua, o través de convenios con
distintas instituciones educativas, en los cuales el Hospital dispone sus
instalaciones, asume distintos porcentajes del valor de la formacién
segun cada caso, y concede facilidades de tiempo a sus colaboradores
para que participen en dichos programas. A continuacién, informaciéon
sobre algunos de ellos:
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Nombre del
Programa

Diplomado en
bioética clinica

Diplomado de
medicina basada en
la evidencia

Inglés

Lideres de servicios

Formacién humano
cristiana

Talleres de
accesibilidad,
discapacidad e
inclusién

Titulacién técnico-
profesional de
administracién en
salud

Propésito
de la formaciéon

Ofrecer una formacién bdsica en
fundamentacién y métodos pro-
pios de la bioética y reflexionar
acerca de los dilemas mds fre-
cuentes de la préctica clinica

Proporcionar a los participantes
los elementos necesarios para
que planteen preguntas relevan-
tes, hagan busquedas sistemati-
zadas de informacién y lean cri-
ticamente la informacién, con la
finalidad de usarla en su préctica
clinica cotidiana

Competencia en el manejo de
un segundo idioma para una
comunicacién efectiva con los
pacientes que lo requieran

Fortalecer el servicio centrado en
el ser humano

Propiciar un espacio de reflexién
que facilite el enriquecimiento
humano vy cristiano a los partici-
pantes

Fomentar la apertura mental
hacia la accesibilidad en todo
el personal a través de un taller
tedrico-prdctico con el fin de en-
sefiar a los participantes a que
se relacionen espontdneamente
con personas en situaciéon de
discapacidad

Fortalecer en los participantes
los competencias de: admisién,
afiliacién, informacién y factura-
cién de servicios en salud

Dirigido a

Profesionales asistenciales

Personal profesional del
drea asistencial

Todo el personal del Hos-
pital

Cargos bdasicos y perso-
nal profesional

Todo el personal del Hos-
pital y empleados de las
empresas de servicios de
apoyo (terceros)

Todo el personal del Hos-
pital

Personal operativo: Se-
cretarias  de unidades
asistenciales, de apoyo
al usuario, y ayudantes
de servicio que son pro-
movidos cuando existen

vacantes

NuUmero de
participantes

124 personas
entre 2007 y 2010

171 personas
entre 2006 y 2010

186 personas
durante el 2010

626 personas
desde el 2008

93 personas entre 2006
y 2010

757
participantes en el 2010
(pagina 40)

35 personas fituladas
25 en formacién
actualmente




Grdfico 19- Numero de personas que reciben formacién/afo
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Entrenamiento personalizado en el departamento de
enfermeria. Este departamento cuenta con un drea que se encarga
exclusivamente del enfrenamiento especifico de su personal con el fin de
propiciar una atencién mds segura para el paciente y un mejor proceso de
insercién del colaborador nuevo en sus labores en el Hospital.

Durante 2010 recibieron entrenamiento especifico 97 personas, de ellas:
54 auxiliares de enfermeria, 23 enfermeras, 3 enfermeras en servicio social
obligatorio, 6 secretarias, 3 auxiliares de informacién, 5 instrumentadores
quirdrgicos, 3 ayudantes de servicios.

Este afo la formacién del personal asistencial tuvo como foco el
fortalecimiento de competencias para la administracién de medicamentos.
Ademds, se disefiaron programas de entrenamiento en entorno virtual
como los diplomados de Atencién al Paciente Critico y Cuidados de
Enfermeria al Paciente Cardiovascular, entre otros.
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Certificacion en normas de competencias laborales. Se contina
con la certificacion de competencias laborales del personal; de esta
manera, ademds de buscar una mejor calidad y seguridad en la atencion
de los pacientes, se posibilita al colaborador mejorar su empleabilidad,
al tratarse de certificaciones con el SENA que tienen validez en cualquier
institucion de salud del pafs y se convierte para el profesional, en un
diferenciador al momento de postularse a un empleo.

Certificaciéon en normas de competencias laborales

Certificacion en NUmero de personas
las déreas de certificadas
Control de infecciones 134
Informacién 57
Facturacién 10
Recibos y despachos 8
Admisién de pacientes 17

SALUD Y SEGURIDAD DE LOS COLABORADORES

En materia de salud ocupacional, el Hospital cumple y trasciende las
exigencias legales como expresion del respeto hacia sus colaboradores y
en coherencia con su razdn de ser como institucion de salud.

Desde el 2009, el sistema de salud ocupacional se encuentra certificado
bajo la norma OHSAS 18001, accién que ha permitido ajustar
sus procesos en esta materia con los colaboradores directos y con los
trabajadores terceros de empresas prestadoras de servicios especializados
de apoyo (pdgina 69).

Las acciones implementadas para mejorar la salud ocupacional de los
colaboradores, pueden verse reflejadas en indicadores como la tasa de
accidentalidad, el indice de frecuencia y el indice de severidad que fueron
reducidos respecto al afio anterior en 16%, 17% y 4% respectivamente.
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Grdfico 20- Tasa de accidentalidad vs. Tasa del sector
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Grafico 21- indice de lesion incapacitante
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El Hospital incentiva el comportamiento seguro de sus colaboradores, el
reporte de incidentes como forma de prevenir los accidentes reales y el
cumplimiento de las normas de autocuidado.

Cuenta con un grupo de “Lideres de seguridad”, quienes son colaboradores
con la responsabilidad de ayudar con el Hospital en la prevencién de
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accidentes de trabajo en las dreas asistenciales, a través del desarrollo
de actividodes como concursos, inspecciones, observaciones de
comportamientos inseguros, desarrollo de metodologias para identificar
causas de accidentes, ejecucion de planes de accién, entre otras. Son
elegidos por sus jefes, segin su capacidad y liderazgo. Durante 2010,
11 colaboradores se desempenaron como lideres de seguridad. Como
informacién aclaratoria al indicador LA6 de GRI, cabe mencionar que la
legislacién colombiana, contempla distintos mecanismos que involucran
a los colaboradores en comités de conjuntos entre la direccién y los
empleados, para promover la salud y la seguridad en el lugar de trabajo;
a saber:

Comités de promocién salud y seguridad en el lugar del trabajo

Numero
Mecanismo Participantes Participan
2010
Comité Paritario de Salud 16 Puede postularse cualquier co-
Ocupacional (COPASO) laborador. La mitad del comité
es elegida por los colabora-
dores
Brigada 60 Colaboradores que lo deseen
Comité de emergencias 31 Colaboradores elegidos por
sus respectivos jefes

Promocion de la salud y prevencién de la enfermedad en
los colaboradores: Segin su compromiso con la salud y el bienestar
de sus colaboradores, el Hospital desarrolla un programa de calidad
de vida donde se tienen en cuenta factores como: prevencién del riesgo
psicolaboral, vacunacién para los colaboradores y sus familias, y jornadas
de promocién y prevencién en salud.

De manera conjunta con las EPS, realiza actividades de promocién de la
salud y prevencién de la enfermedad para los colaboradores y sus familias
como realizacién de citologias cérvico vaginales, valoraciéon optométrica,
higiene oral, medicién del riesgo cardiovascular, tamizajes de seno vy
testiculo para la deteccién de cdncer, entre otras. De estas actividades
se beneficiaron 892 personas y se conté con el apoyo del Fondo de
Empleados del Hospital Pablo Tobén Uribe (pagina 62).
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Se ha dado continuidad al programa de Salud y Seguimiento de la
Enfermedad Comun de los colaboradores, que cuenta con exdmenes
ocupacionales, sistemas de vigilancia, seguimiento al ausentismo, entre
otros.

Como novedad para 2010, se implementé un programa para la
Prevencion del Riesgo Cardiovascular de los colaboradores, en el
cual participaron 56 de ellos. Este incluyé valoracion y seguimiento por
nutricionista y realizacién de exdmenes de laboratorio.

De acuerdo al riesgo de exposiciéon a enfermedades de los colaboradores,
el Hospital realiza jornadas de vacunacién. A continuacién se ilustra la
cobertura obtenida en el afio 2010

Cobertura en vacunacién
de los colaboradores con

riesgo de exposicién

Hepatitis B 100%
Varicela 100%
Influenza A HINT 100%
Influenza estacional 86%

(Meta: totalidad de
colaboradores del Hospital)
Adacel
(tetano, tosferina y difteria) 97%

Las familias de los colaboradores también han tenido la oportunidad de
participar en programas de vacunacién, donde el Fondo de Empleados
otorga un auxilio de salud y el valor que corresponde al colaborador
puede ser descontado por némina.

NUmero de familiares

Vacuna de colaboradores vacunados
en 2010

Influenza estacional 270

Meningococo 31

Neumococo 32




También se llevé a cabo la aplicacién de la vacuna contra el virus de
papiloma humano y para la prevencién de cancer de cérvix a 243 personas
entre colaboradores y familiares.

Salud mental de los colaboradores Desde el drea de salud
ocupacional, se llevaron a cabo acciones en el marco de Empresa
Familiarmente Responsable, (pdgina 46) encaminadas al cuidado
de la salud mental de los colaboradores, todas con previo consentimiento
de estos, entre las que se encuentran:

* La formalizacién de un programa de atencién psicoldgica y psiquidtrica
para los colaboradores o familiares que lo requieran y tengan dificultades
para acceder a través de su respectiva EPS. El Hospital asume el 100%
del costo de la consulta. Durante 2010, se realizaron 10 valoraciones
por psicologia y 5 por psiquiatria.

* Elinicio de un programa para orientacién familiar en casos de conflictos
intrafamiliares y consumo de sustancias psicoactivas de algén miembro
del nicleo familiar. El Hospital asume el 80% del valor y el colaborador
el 20% restante. Durante 2010, fue solicitado por 2 personas.

* Una medicién del consumo de sustancias psicoactivas en los
colaboradores y terceros del Hospital. Entre los resultados de la
investigacion se destaca que los colaboradores cuentan con factores
protectores que los alejan de este tipo de consumos y su consumo de
sustancias se encuentra por debajo de la media poblacional para el
paris.

* Medicién del riesgo psicosocial, segin riesgos intralaborales y
extralaborales, a través de instrumentos validados por el Ministerio
de la Proteccién Social. Participé el 85% de los colaboradores y se
concluyé que estos cuentan con factores protectores adquiridos
desde sus nicleos familiares, y desde la filosofia, valores, principios y
programas de bienestar laboral del Hospital. De la misma manera, se
hallaron algunas oportunidades de mejora, para las cuales se comenzé
el disefio de planes de accién.




Gradfico 22- indice de frecuencia de enfermedad general
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FONDO DE EMPLEADOS

El Hospital apoya la existencia y las actividades del Fondo de Empleados,
que durante el 2010 tuvo 1215 asociados y cumplié 26 afos de servicio.

Se exponen a continuacién las lineas que materializan su accién.

Educacion: Créditos educativos para el asociado y su familia, a una
tasa de interés del 0%. Adicionalmente, se dona al beneficiario el 10% del
valor de la matricula y se entregan incentivos estudiantiles como premio a
los mejores promedios académicos.

Salud: Se ofrece a los asociados y sus familias crédito a tasa de interés
del 0% para servicios de salud no cubiertos por el POS, excepto cirugias
estéticas. Se proporciona 10% de auxilio en tratamientos odontoldgicos y
oftalmolégicos Se apoya la realizacién de brigadas de salud del Hospital
(pdgina 59).
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Auxilio por incapacidad: Para los colaboradores asociados que tienen
incapacidades superiores a 8 dias.

Recreacion y cultura: Se realizan jornadas recreativas para los
asociados y sus familias y se cuenta con convenios para facilitarles el
acceso a diferentes actividades culturales y recreativas.

Otros créditos: El fondo cuenta con distinto tipo de créditos para sus
empleados: vivienda, vehiculo y libre inversion.

Fondo de solidaridad: A través de este, se asignan auxilios de
matrimonio, nacimiento de hijos, muerte de beneficiario especial vy
calamidad.

Ahorro: Existen tres modalidades para los asociados: ahorro permanente
(obligatorio), voluntario y navidefio, que se hace durante el afo y el
monto ahorrado se devuelve en el mes de diciembre con los intereses
correspondientes.

Numero de asociados al fondo

2008

1010

2009

1042

2010

1215

Fondo de programas educativos
Crédito de educacién
Auxilios educativos

Incentivos estudiantiles

245 beneficiarios

$528 millones
$59 millones
$8.7 millones

274 beneficiarios
$627 millones

$72 millones

$7.5 millones

333 beneficiarios
$788 millones
$88 millones
$7.2 millones

Fiesta de la familia

Vacaciones creativas para hijos de
afiliados

$16,5 millones

$21 millones

$31 millones

$24 millones

Celebracién

40 afos Hospital
1781 participantes
Costo evento
$144 millones
Aporte
colaboradores:
$46.5 millones
Aporte Hospital:
$55.5 millones
Aporte Fondo
$42 millones

$27 millones
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Numero de asociados al fondo

Auxilio de incapacidad $9.4 millones $14 millones

Crédito de salud

$41 millones

$4.3 millones

$14 millones

$1.5 millones

$12.3 millones

Auxilio de salud

Jornada oftalmolégica 125 personas

con inversion de

Jornada odontolégica $1.2 millones

2010

1215

$12 millones
$83 millones
$9.6 millones

157 personas con
inversién de
45 millones

47 consultas

con aportes para
la cita por valor de
$1.2 millones

$23 millones

$13 millones

54 beneficiarios
por $3 millones

41 beneficiarios
por $9.4 millones

Nacimiento de hijos
6 por $3.6 millones $3 millones

Muerte de beneficiario especial $1.9 millones

$23 millones

41 beneficiarios
por $12 millones

$2 millones

$300 mil

$1.854 millones
$300 millones
$37475 millones

$1.604 millones
$159 millones
$3.178 millones

$2.208 millones
$336 millones
$4°094 millones




FOMENTO DE LA SOLIDARIDAD
DE LOS COLABORADORES

El Fondo de Soporte Humano, ha sido creado en el Hospital con el fin
de canalizar y motivar la solidaridad de los colaboradores. A través de
este fondo, se manejan también los dineros recolectados en la ofrenda y
el lamparario de la capilla del Hospital. En 2010, los ingresos sumaron
$33 millones y se destinaron al apoyo de necesidades de los pacientes,
asociadas a su estancia hospitalaria.

Grafico 23- Distribucion de los ingresos
del Fondo de Soporte Humano 2010

3 millones 9 millones

_ o

Apoyo en transporte a paciente - Apoyo en alimentacién acompafante - Otros

Grafico 24- Egresos Vs. Ingresos
Fondo de Soporte Humano 2010
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(GESTION CON PROVEEDORES DE
BIENES Y SERVICIOS

La responsabilidad social del Hospital con sus proveedores es concebida
en dos direcciones: el comportamiento responsable que debe tener con
ellos y las acciones responsables a las que se les debe motivar.

En el proceso de eleccién de proveedores de bienes y servicios, se realiza
una encuesta donde se incluye una seccién de Responsabilidad Social;
con esta se tiene la intfencién de conocer qué hacen los proveedores en
esta materia y comenzar a generar consciencia acerca de la importancia
que tiene el tema para la sociedad y particularmente para el Hospital.

Los principales resultados de la encuesta son los siguientes:

Conceptos 2008
Tienen certificacién ISO 9000 38%
Tienen certificacion ISO 14000 5%
Tiene separacién de residuos sélidos 68%
Tiene afiliados a la seguridad social a todos sus colaboradores 98%

Cuenta con un programa de bienestar para las familias de los empleados  35%

El 100% de sus empleados son mayores de 18 afios 97%
Invierte en programas de capacitacién y desarrollo de su personal 83%
Tiene politicas que permitan la diversidad de género en sus

procesos de contratacion 52%
Tienen programas de beneficio a la comunidad 40%

EMPRESAS PRESTADORAS DE
SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE APOYO (EPSEA)

Los servicios de limpieza, alimentacién, seguridad, parqueadero, cafeteria,
entre ofros; son delegados por el Hospital en empresas terceras, puesto
que no estdan relacionados de manera directa con su objeto social.

2010

31%

2%
72%
928%
40%
6%
920%

51%
30%

6/




Para la contratacién de este tipo de empresas, el Hospital dispone de
un procedimiento que estipula cémo debe ser su seleccion, evaluacion
y reevaluacién. De este modo, busca garantizar que estos proveedores
presten un servicio acorde a su calidad y que cumplan la legalidad vigente
en términos laborales y ambientales.

Alimentacién Salamanca

Café “Café Espresso”

Cafeteria Maxiloncheras

Capilla funeraria Funeraria San Vicente

Construccién y reformas locativas Varios Contratistas

Fotocopiado Portafolio

Mantenimiento de equipos Siemens y ofros contratistas

Limpieza Limpieza y Mantenimiento de Antioquia (Lima)
Seguridad Expertos

Taxis Cooservir

Transporte de personal interno Cootraespeciales

Central de citas Teledatos

Parqueadero Corpaul

Pelugueria Luna C

Almacén de detalles Almacén de Detalles y Libreria Rayitas
Control de plagas Fumigax

Integracion de los trabajadores terceros al Hospital: Para brindar
un trato equitativo a estas personas y compartir con ellas sus principios y
valores institucionales, el Hospital cuenta con espacios como induccion
general y entrenamiento (se incluyen temdticas similares a las del
personal del Hospital y se les capacita en el cumplimiento de los derechos
y deberes de los pacientes), comités de didlogo (permiten realizar
seguimiento administrativo y tratar temas relacionados con el cumplimiento
de las obligaciones legales y el bienestar de los trabajadores terceros)
grupos primarios del Hospital (se incluye a los coordinadores de las
EPSEA en estos espacios), fiesta navidena (organizada conjuntamente
con las EPSEA para sus colaboradores) y Convivencias (para todos los
trabajadores terceros, donde se les comparte logros y metas del Hospital
y se profundiza en una temdtica particular).
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El Hospital realizé cuatro reuniones de induccién para los trabajadores
terceros, a las cuales asistieron 139 personas. A las convivencias asistieron
535 personas, nimero que no corresponde sélo a los colaboradores
terceros, sino también a los empleados de entidades arrendatarias del
Hospital, como el banco, la peluqueria y los parqueaderos. La inversion
realizada por el Hospital fue de $84 millones.

También se ha dado continuidad a la entrega de una sopa diaria a los
trabajadores terceros por un precio simbdlico, actividad que comenzé
por iniciativa del Hospital en 2008. Los costos se asumen de manera
compartida entre los empleados y las EPSEA.

Las certificaciones bajo las normas ISO 14001 y OHSAS 18001,
apalancaron cambios en los procesos relacionados con la prestacion de
servicios de las EPSEA. Entre ellos se destacan, la mayor exigencia y la
verificacién de que las empresas cumplan con la entrega de elementos de
proteccién personal a sus empleados y su mayor adhesién y compromiso
con el cuidado del medio ambiente.

Grafico 25 - Tasa acumulada accidentalidad EPSEA 2009 -2010
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Se atribuye a estos cambios, la reduccién en la accidentalidad que
paulatinamente han tenido los trabajadores de las EPSEA. (grdfico 25)

Ademds, con base en los requerimientos de la norma ISO 14000, se tiene
un seguimiento al la gestién de las EPSEA. A continuacién se presentan
datos sobre consumo de energia y agua de una de ellas, cuyo desempefio
ambiental es significativo por la naturaleza de su actividad.

Grafico 26 - Energia (Kwh) 2009 - 2010 Grdéfico 27 Total agua m?2009 - 2010
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Adicionalmente, se elaboré un nuevo proceso “Gestién de empresas
servicios especializados de apoyo, seguridad, salud ocupacional y gestién
ambiental”, con el fin de verificar la adhesién de las empresas prestadoras
de servicios especializados de apoyo a las directrices de salud ocupacional
y gestiéon ambiental. En dicho proceso estdn definidos los requisitos a
cumplir por parte de cada empresa de servicio especializado de apoyo.
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Cuibapo Y COMPROMISO
CON EL MEDIO AMBIENTE

Desde sus principios filoséficos, el Hospital considera al medio ambiente un
don del Creador, y entiende su cardcter imprescindible para la viabilidad
de la vida humana.

Con el fin de proteger el medio ambiente, el Hospital cuenta con un
sistema de gestién ambiental, ha avanzado en la adquisicién de tecnologia
y realiza acciones educativas dirigidas a la comunidad en general.

El sistema de gestién ambiental del Hospital, se encuentra certificado desde
el 2009 bajo la norma NTC ISO 14001, cuyo propésito es identificar,
prevenir y controlar los impactos ambientales significativos generados en
la atencién en salud, para de esta manera desarrollar las actividades del
Hospital, no sélo de manera segura y saludable, sino también limpia con
el medio ambiente.

Con el propésito de contribuir al cuidado del medio ambiente, el Hospital
cuenta con siete programas, que se exponen a continuacion.

Manejo integral de residuos generados en la atencion en
salud: El programa para el manejo integral de residuos generados en la
atencién en salud, establece que desde la fuente donde se generan, sean
separados con el fin de que reciban el tratamiento y la disposiciéon final
adecuada, dentro de las que se encuentran: desactivacién de alta eficiencia
con vapor, desactivacién de alta eficiencia mediante método fisico-
quimico, neutralizacién, incineracién, encapsulamiento, aprovechamiento
en compostaje, escombrera, relleno de seguridad y relleno sanitario.

Los materiales reciclables generados en el Hospital, son donados a una
organizacién externa sin dnimo de lucro, que es experta en el manejo
adecuado de este tipo de residuos. Como contraprestacién, la empresa
dispone del personal que se encarga de inspeccionar y hacer seguimiento
de estos residuos dentro un lugar de acopio final en el Hospital, para
garantizar que sean manejados de manera correcta y dar asi cumplimiento

a la resolucion 0482 de 2009.

Adicionalmente, el Hospital cuenta con dos métodos de tratamiento in situ
de alta eficiencia, para los residuos infecciosos: desactivacién con vapor




y desactivacién fisico quimica. Con esta nueva tecnologia se aumenté la
capacidad para el tratamiento de los residuos peligrosos, al punto que un
95% de estos son tratados en el Hospital y el 5% restante es entregado a
una empresa externa especializada.

Esta nueva tecnologia, reduce en un 80% el volumen de los residuos
peligrosos que procesa; el restante 20% lo convierte en elementos
inservibles, irreconocibles e inactivos quimicamente que pueden ser
dispuestos en el relleno sanitario sin representar riesgos de contaminacién
y sin posibilidad de ser reutilizados por manos inescrupulosas.

Grafico 28 - Porcentaje de operacién programa residuos hospitalarios
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Grdfico 29 -Porcentaje generado de residuos hospitalarios
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Kilogramos

Grafico 30 - Kilogramos de residuos

Durante el afio 2010, el programa para el manejo de residuos generados
en la atencién en salud tuvo una operacién del 97%, lo cual significa que
en general, los colaboradores del Hospital se adhieren a los planes de
gestién integral de residuos del Hospital.

La meta del Hospital correspondiente para este item, es que la operacién
del programa supere el 90%.

El Hospital generé durante 2010, un promedio mensual de 41.238
kilogramos de residuos hospitalarios. El aumento respecto al afo anterior
se explica por varios motivos:

* El crecimiento del Hospital y el inicio de actividades de nuevas dreas
como cirugia, nueva Unidad de Cuidados Intensivos y Especiales, entre
ofras.

* Nuevo proceso de tratamiento de residuos de desactivacién fisico
quimica. Através de este proceso los residuos peligrosos son convertidos
en residuos ordinarios.

hospitalarios / cama dia ocupada

50.000

Grafico 31 - Kilogramos de
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El Indicador de Kilogramos de residuos generados en la atencién en
salud por cama dia ocupada, refleja como su nombre lo dice, la cantidad
de residuos diarios generados en un dia por cada cama ocupada en el
Hospital.




La utilidad de los indicadores ambientales en relacién con la “cama
dia ocupada”, radica en que el Hospital aumenta constantemente su
capacidad con la apertura de nuevos servicios, motivo por el cual es
necesario diponer de indicadores que permitan comparar la eficiencia en
el uso de los recursos ambientales entre dos periodos de tiempo distinto,
aunque en estos el nGmero de camas sea distinto.

Manejo integral del recurso agua: La totalidad del agua utilizada

en el Hospital, proviene del sistema de acueducto de las Empresas Piblicas
de Medellin.

Grdfico 32 - Metros cubicos de agua consumida/mes
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El compromiso que tiene el Hospital para el cuidado del agua, se
materializa haciendo un uso eficiente de ella y reduciendo al mdximo
posible el vertimiento de cargas contaminantes.

La instalacién de grifos ahorradores de agua, la sensibilizaciéon a sus
colaboradores y trabajadores terceros sobre la importancia de ahorrar
agua, el ajuste de sus distintos procesos, la adquisicién de tecnologias
limpias y la recolecciéon de residuos liquidos peligrosos (infecciosos
y quimicos) para destinarlos a tratamientos adecuados diferente a la
descarga al sistema de alcantrarillado; son las estrategias que utiliza el
Hospital para gestionar de manera adecuada el recurso agua.




Grafico 33 - Metros cubicos de agua consumida/cama dia ocupada
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El indicador de consumo de agua por cama dia ocupada, da cuenta de la
cantidad de metros cUbicos mensuales utilizados en promedio, por cada
cama ocupada.

Gracias a la consolidacién de la tecnologia PACS RIS8, se han disminuido
significativamente afo a afo, los residuos peligrosos arrojados al
alcantarillado.

Con el fin de reducir las cargas contaminantes en el agua residual, el
Hospital dispone de pozos sépticos y trampas de grasa, ademés de la
aplicacién de protocolos para la recoleccion de los residuos mercuriales
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8 Radiology Information System: es una tecnologia que permite la digitalizacién de imdgenes radiolégicas, de
modo que se reduce la utilizacién de quimicos liquidos reveladores.




Grafico 34 - Kilogramos de residuos liquidos peligrosos / mes
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en las unidades de hospitalizacién y evita verter al alcantarillado residuos
liquidos resultantes de procedimientos de laboratorio y de la preparacién
de alimentos.

En agosto de 2010 se cambiaron los termémetros de mercurio por
digitales, lo cual disminuyé significativamente la presencia de mercurio en
el agua.

Manejo integral del recurso energia: La energia utilizada por el Hospital,
es provista por las Empresas Publicas de Medellin, la cual es generada a
través de centrales hidroeléctricas. Adicionalmente, el Hospital dispone de
una planta de energia de contingencia para eventuales cortes del servicio,
que opera mediante un combustible fésil denominado fueloil.

Adicionalmente, dispone de paneles solares que se utilizan para el
calentamiento del agua necesaria para el bafo de los pacientes con un
drea de 345 m2.

El Hospital cuenta con distintas acciones para optimizar el recurso
energético. Dispone de lémparas ahorradoras, que estén siendo sustituidas
gradualmente por iluminacién LED, cuyo ahorro energético es adn mayor;
sistemas asilantes de calor para el transporte de vapor htmedo por tuberia,
normalizacién de procesos, seguimiento a procesos de coccidn, sensores
eléctricos para encendido de luces, mantenimiento de motores y equipos
y sensibilizacién permanente de los colaboradores.




Grdfico 35 - Kilovatios/hora de energia eléctrica mensual
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En el afio 2009, fueron sustituidas las calderas del Hospital, que operaban
con fueloil, por calderas a gas natural, combustible més amigable con
el medio ambiente. Por este motivo, existe un cambio en la unidad de
medida del indicador de consumo de combustible, y no es posible tener
como valores de referencia los correspondientes a los afios anteriores.

Grdfico 36 - Promedio consumo de gas en
metros cubicos
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Manejo integral de plagas y vectores: Con el objeto de garantizar
la seguridad, calidad y limpieza de los servicios prestados por el Hospital,
se realiza el programa de control de plagas y vectores.




En este programa se realiza un seguimiento de los productos utilizados
para garantizar la salud de los pacientes y colaboradores y se prefiere la
utilizacién de los productos con menor impacto ambiental.

El Hospital posee un protocolo para el control de plagas y vectores, donde
establece la manera de realizar este proceso en términos de reducir riesgos
para el paciente y el medio ambiente. El porcentaje de adherencia a este
proceso mide el cumplimiento del protocolo definido por el Hospital, por
parte de la empresa encargada de prestar este servicio.

Grafico 37 - Porcentaje de adherencia al proceso de
control de plagas y vectores
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Manejo integral del componente arbéreo y paisdgijistico:
Este es un programa orientado a la preservacién y cuidado de distintas
especies de fauna y flora presentes en el Hospital, o que interacttan con
él, contribuyendo de esta manera a la proteccién del medio ambiente y la

biodiversidad.

Adicionalmente, através de esta iniciativa se generan ambientes acogedores
para los pacientes, visitantes y colaboradores, ademds de mejorar la oferta
ambiental de la comunidad en que el Hospital se encuentra inserto.

Manejo seguro de productos quimicos: El Programa para el Manejo
Seguro de Productos Quimicos en el Hospital, hace parte del sistema de
gestion ambiental y del sistema de seguridad y salud ocupacional.
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Grafico 38 - Porcentaje del cumplimiento de operacién de
componente arbéreo y paisajistico
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Este programatrasciende el cumplimiento de los requisitos legales expedidos
por las autoridades competentes, porque permite adicionalmente, conocer
la gran diversidad de productos quimicos utilizados dentro del proceso de
atencion y asociar su estado, su peligrosidad y los posibles dafos que
pudiesen ocasionar por un manejo erréneo durante su uso.
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Grafico 39 - Kilogramos de residuos liquidos peligrosos/mes

600

526

500

400

350
320
300 —

Kilogramos

200 —
150

100

2007 2008 2009 2010

EDUCACION AMBIENTAL:

El Hospital, considera que el cuidado del medio ambiente debe involucrar
a todos los sectores de la sociedad. Por esto ha asumido desde hace
algunos afos la tarea de brindar educacién y compartir su experiencia en
términos ambientales.

Este propésito lo realiza a través de la atencién de visitas de instituciones
y personas interesadas en conocer la experiencia ambiental del Hospital,
la participacién en la “Feria Ecoldgica y del Medio Ambiente” del centro
comercial Unicentro y en distintos foros, seminarios y espacios académicos.

El grafico 41 que ilustra las personas que se les comparten la experiencia
ambiental, tuvo un aumento significativo debido a que habia sub registro
en afos anteriores. También busca sensibilizar en el tema a sus diferentes
publicos, con la publicacién de informacién periédica en distintos medios
institucionales de comunicacién, tales como Intranet, pagina Web y boletin
“En Familia”.

Comparte tu carro Comparte tu carro es una estrategia del Area
Metropolitana del Valle de Aburrd, a través de la cual se motiva a los
usuarios de transporte particular con destinos comunes para que se




Grafico 40 - Numero de instituciones externas atendidas
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agrupen y compartan sus vehiculos. La estrategia ha sido acogida en
120 organizaciones de distintos sectores, entre empresas y universidades.
Mediante ésta se espera contribuir a mejorar la calidad del aire y la
movilidad de la ciudad, sin perder comodidad y ganando en seguridad,
ahorros y tiempo.

Ademds de compartir el carro, se pretende promover acciones como:




* Caminar, usar mdés el transporte piblico o la bicicleta

* Usar menos el aire acondicionado

* Planear bien la ruta antes de salir para no dar vueltas

* Evitar quemar llantas, pélvora y hacer fogatas

* Hacer mantenimiento preventivo a los elecirodomésticos

* Asegurarse de que los neumdticos de los vehiculos tengan la presion de
aire adecuada

* Mantener al dia el certificado de gases y la revision tecnicomecdnica de
los vehiculos

* Sembrar un é&rbol

Por los mdltiples beneficios sociales, ambientales y econémicos para la
ciudad, el Hospital se unié a la estrategia y fue premiado por el Area
Metropolitana como una de las cuatro empresas més comprometidas de
la ciudad en la difusién de la iniciativa entre sus colaboradores.

Las acciones para el cuidado del medio ambiente, parten del cumplimiento
de las disposiciones legales vigentes. Al respecto, cabe resaltar, que a lo
largo de su historia, el Hospital no ha sido sancionado por concepto de
incumplimiento de la normativa ambiental.




Familiares de
colaboradores




RELACIONES CON LA
COMUNIDAD LOCAL,
NACIONAL E INTERNACIONAL

El Hospital se reconoce miembro de la comunidad y asume su llamado a
ser responsable con ella, el cual materializa a través de acciones concretas
en distintos frentes.

COMUNIDAD LOCAL

Relaciones con los vecinos del Hospital: Durante el 2010,
se consolidé el programa “Somos Vecinos”, cuyo objeto ha sido el
fortalecimiento de las relaciones con estos. A través de este programa, el
Hospital avanza en el cometido de ajustar las relaciones con sus partes
interesadas, en este caso con la comunidad vecina, en coherencia con las
recomendaciones de la GTC 180 de ICONTEC para la implementacion
de la Responsabilidad Social.

Acorde con las expectativas de la comunidad vecina respecto al Hospital,
se comenzaron acciones en tres émbitos: la comunicacién de doble via
con la comunidad vecina a través de la Reunién de Vecinos, el trabajo
conjunto con estos en pro del sector y la educacién en salud de alto nivel
de complejidad.

La Reunién de Vecinos, se realiza mensualmente y es un espacio de
didlogo con los representantes de las principales organizaciones sociales,
instituciones educativas y unidades residenciales del sector, entre ellas,
las juntas de accién comunal de la Urbanizacién Altamira, Bosques de
San Pablo y Cérdoba; las corporaciones Cérdoba Viva y Mundo Urbano;
las administraciones de las unidades residenciales Altamira, Lomas del
Pilar, Palmar del viento y Bello Horizonte; la Institucién Educativa San
Vicente de Padl; los colegios Bérbara Micarelli y Santa Bertilla Boscardin;
el grupo de la tercera edad Semillas Blancas, el periédico Habitante 7 y
la Parroquia San Vicente de Padl. También han asistido como invitados la
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Visitantes en zonas verdes del Hospital

Corporacién Red de Apoyo Social de la Comuna 7 (CORPOREDAS), Red
7 y Asocomunal 7.

Segun los mismos participantes, los principales logros de este espacio
han sido el acercamiento y reconocimiento entre los actores del sector, la
posibilidad de establecer un didlogo entre los mismos y el reconocimiento
de las problemdticas comunes. Respecto a estas, se identificé la necesidad
de propiciar una mayor articulacién entre los actores del sector y el
aprovechamiento de los recursos institucionales que poseen, para ponerlos
al servicio de la comunidad, aspecto que configura el trabajo conjunto en
pro del sector.

Bajo un enfoque de corresponsabilidad, se pretende para el afio 2011
lograr una mayor independencia del proceso respecto al Hospital, un
mayor nivel de responsabilidad de los distintos participantes y la inclusion
de ofros actores que hasta el momento no han hecho parte de la iniciativa.




Entre las actividades de educacién en salud brindada a la comunidad,
se destacan: la publicacién mensual de un articulo sobre salud en el
periédico Habitante 7, charlos de promocion de la salud y prevencion
de enfermedades de alta complejidad y capacitaciones en Reanimacién
Cardio Pulmonar’.

También se participé en el plan de desarrollo de la comuna 7, liderado
por la Escuela Superior de Mercadeo (ESUMER), y en la mesa de trabajo
del Parque Biblioteca Tomés Carrasquilla (La Quintana), que tiene por
objeto la articulacién de instituciones que trabajen en pro de la zona 2
de Medellin (Comunas 5, 6 y 7) y tuvo entre sus actividades una jornada
recreativa en la cual se brindé educacién en salud a la comunidad.

Proyecto Seguro Te Quiero Llos hogares comunitarios son un
programa promovido por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF) para la atencién integral de nifios entre O y 5 afos, cuya ejecucién
es responsabilidad de la comunidad a través de Asociaciones de Padres
de Familia en coordinacién con las Madres Comunitarias.

Se comenzé el disefio de un proyecto encaminado a mejorar las
condiciones de seguridad de 20 hogares comunitarios en lo relacionado
con la prevenciéon de accidentes, desastres y maltrato infantil. Estos hogares
pertenecen a la Asociacién El Progreso de La Candelaria (Cercana al
Hospital). Mediante un diagnéstico se establecié el conocimiento previo
de las madres comunitarias sobre el tema, la importancia que dan al
mismo y la pertinencia del proyecto.

Entre los propésitos del proyecto, estd la contribucién con el logro del
Cuarto Obijetivo de Desarrollo del Milenio “Reducir la mortalidad infantil”
en los nifos menores de cinco afos. La ARP SURA y la Fundacién de
esta organizacién se han hecho participes en el disefio del proyecto,
donde el voluntariado corporativo ha desempefiado un papel activo en la
formulacién de estrategias e instrumentos para diagnosticar y promover la
seguridad en los hogares.

Se tiene planeado iniciar la ejecucién del proyecto en el primer semestre

de 2011.

? La Reanimacién Cardiopulmonar (RCP) es una cadena de procedimientos, que al aplicarse en los pacientes
que estén sufriendo paro cardiorrespiratorio, aumenta la posibilidad de que sobrevivan y en este caso, con-
tribuye a minimizar los dafios en el organismo resultantes de este tipo de episodios.
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COMPROMISO CON
NUEVAS (GENERACIONES

Instituto de Educacion Pablo Tobon Uribe. El Hospital cuenta con
un Instituto de educacién, donde se brinda formacién como auxiliares
de enfermeria a j6venes prevalentemente de estratos 1, 2 y 3. Para los
estudiantes se convierte en una oportunidad de acceder a la educacién
superior y de acceder a un empleo. Durante 2009, 28 estudiantes se
certificaron como auxiliares de enfermeria en el Instituto de Educacion.

Ademds el Instituto forma a este personal en una cultura de servicio,
calidad y seguridad, aspectos que el Hospital se esfuerza constantemente
por mantener como parte de su cultura organizacional y de posicionar en
el sector salud a nivel nacional.

El 99% de los estudiantes, cuentan con un contrato de aprendizaje, motivo
por el cual no deben pagar mensualidad y por el contrario reciben el
apoyo econdmico establecido por la ley, mientras cursan sus estudios. La
razén por la cual el porcentaje restante de estudiantes no tiene este tipo
de contrato, es que la ley se los prohibe, por haberlo celebrado en otro
momento de sus vidas.

Meédica del Hospital




Adicionalmente, el Hospital dispone de medios para apoyar a los
estudiantes en situaciones sociofamiliares y econémicas dificiles y de
actividades de bienestar, orientacién psicopedagdgica, remision de casos
especiales a psicologia clinica, actividades deportivas, celebracién de la
navidad, entre ofras.

Previa evaluacion por Trabajo Social, en 2010 se brindé ayuda a cinco
estudiantes que tenian dificultades econdémicas para el pago de su
matricula o su alimentacién en el lugar de estudio, por $360.000.

La Fundacién Nacional de Chocolates otorgé una donaciéon de $20
millones para dotacién de implementos del Instituto.

Generacion y Transmision
del Conocimiento

Docencia: Como hospital universitario, el Pablo Tobén Uribe tiene la
tarea de contribuir en la formacién de nuevos profesionales, no sélo
de ciencias de la salud, sino también de otras dreas del conocimiento,
con una proyeccién cada vez mayor hacia el dmbito nacional. Por esta
razén, el Hospital se ha empenado en fortalecer la rotacién de estudiantes
procedentes de universidades de fuera del Departamento.

Estudiantes en rotacion

Estudiantes 2007 2008 2009 2010
Pregrado de medicina (Internos/mes) 299 409 427 445
Posgrado de medicina (Residentes/mes) 729 837 829 951
Enfermeria 11 144 229 143

(enfermeras, auxiliares e instrumentadoras)

Otros (Administracién, ingenierias,
secretariado, Trabajo Social, Psicologia, 63 62 64 36
entre otros




Grafico 43 - Estudiantes provenientes de universidades fuera de Antioquia
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Para asegurar el respeto por la intimidad de los pacientes, se exige al
100% del personal que, por sus responsabilidades, tiene acceso a la
historia clinica firmar un compromiso de confidencialidad en el manejo
de la misma.

Investigacion: El Hospital reconoce la importancia que la investigacion
tiene en el avance de la sociedad y en los Gltimos afos ha fortalecido su
Unidad de Investigaciones. Este esfuerzo se ve reflejado en el incremento
del nimero de investigaciones realizadas, que pueden ser propias o
compartidas con casas farmacéuticas, y de publicaciones cientificas.

Grafico 44 - Numero total de investigaciones
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Grafico 45 - Numero de investigaciones propias

60
50
|

11

Numero de investigaciones
w
o

19
15
\ |

2007 2008 2009 2010

Esta Unidad cuenta con un comité multidisciplinario encargado de aprobar
o rechazar la realizacién de proyectos de investigacién, segin aspectos
éticos y metodoldgicos, de manera que se evite, entre ofras cosas, poner
en riesgo a las personas que optan por participar en las investigaciones.

Grafico 46- Numero de investigaciones

analizadas por el Comité de Investigacién
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Como parte de la actividad académica e investigativa, los colaboradores
del Hospital realizaron 46 publicaciones, cuya importancia radica
en la posibilidad de transmitir el conocimiento a otras personas y
organizaciones; de estas publicaciones, el 23% se encuentra en revistas
indexadas en MEDLINE'®. Para estimular la produccién académica de sus
colaboradores, el Hospital ha implementado un sistema de puntos para
otorgarles incentivos econdmicos, segun criterios tales como la categoria
de la revista en la cual se realiza la publicacion.

Grafico 47 - Numero de publicaciones realizadas
por los colaboradores del Hospital
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Jornada de Cirugias Antioquia Mia:

La Corporaciéon Antioquia Mia, liderada por la Primera Dama del
Departamento, realizé nuevamente la Jornada de Cirugias Antioquia Mia.
A través de esta actividad, son atendidos nifios de las diferentes regiones

4

Médico Ortopedista en Cirugia

9 MEDLINE es una base de datos de bibliografia médica, considerada la més grande en el mundo en su fipo.
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de Antioquia que requieren ser intervenidos y no disponen de los recursos
para hacerlo. En el 2010 fueron intervenidos en el Hospital 13 nifios de
la region occidente del Departamento, que requerian cirugias de hernias,
septoplastia, reconstruccién peneana y cirugias pldsticas (cicatrices y
sindactilia) todos ellos con resultados satisfactorios.

Para esta actividad, el Hospital dona el tiempo de los quirdfanos, las
enfermeras y el equipo profesional de apoyo; la inversién en 2010,
ascendié a $15.422.200. Los cirujanos también se vinculan con esta
causa, donando su tiempo para la realizacién de los procedimientos.

VOLUNTARIADO

El grupo de damas voluntarias del Hospital estuvo conformado en 2010
por 32 personas, que donaron un total de 6945 horas de trabaijo.
Este espacio permite el ejercicio de la solidaridad, el desarrollo de las
potencialidades en funcién del otro y la interaccién con personas que
requieren apoyo y acompanamiento.

Durante 2010, ademds de apoyar las aulas l0dicas para pacientes vy
brindar apoyo administrativo a algunas dreas del Hospital, las damas
voluntarias comenzaron una labor de apoyo a pacientes de urgencias en
lo relacionado con alimentacién, vestido y tramites para aquellos que se
encuentran en condiciones de vulnerabilidad. También iniciaron un grupo
de lectura a pacientes adultos, que fue entrenado por la bibliotecéloga
del Hospital y que hace ronda dos veces a la semana por las unidades de
hospitalizacion.

Otro proyecto importante que se inicié fue la formacién de voluntarias para
prestar apoyo al programa de Cuidado Paliativo y participan actualmente
tres de ellas.

El Hospital involucra al grupo de voluntarias en distintas capacitaciones
y espacios organizacionales, como capacitacion en manejo de extintores,
lavado de manos, medidas de seguridad para los pacientes, convivencias,
entre otros.
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CLUSTER DE SALUD

El Hospital continda considerando que exportar servicios de salud, es una
oportunidad para que la ciudad consolide un reconocimiento por sus
avances médicos y cientificos, con las consecuencias positivas que ello le
pueda acarrear en términos econémicos, sociales y de imagen.

El Director General del Hospital hace parte del consejo del Cluster de
Servicios y Medicina de Medellin, a través del cual se pretende aprovechar
la vocacién de salud de la ciudad para consolidarla como un destino en
América Latina para la atencién de pacientes internacionales.

En el marco de esta iniciativa, fue apadrinado un grupo de instituciones
proveedoras de la cadena de la salud, a las cuales se les compartié la
experiencia del Hospital en distintos dmbitos.

MERCADEO RESPONSABLE

Para la apertura de nuevos servicios, uno de los criterios fundamentales
del Hospital es que sean requeridos por la ciudad, o que no se encuentren
lo suficientemente ofertados, previa investigacién de las expectativas vy
necesidades de los usuarios.

Ofrece sus servicios, a nivel local, nacional e internacional, acorde con la
legislacion vigente y basado en su calidad técnico cientifica, de manera
respetuosa y coherente entre las expectativas que genera y la atencién que
estd en capacidad de brindar.

Fraternidad en Salud con los
Pueblos de Antioquia

Pese a que el Sistema General de Seguridad Social en Salud haincrementado
su cobertura, aln debe mejorar en aspectos como la oportunidad y la
calidad en la atencién. En consecuencia, muchas de las personas que
acceden a los servicios de salud de tercer nivel de complejidad, y que
se encuentran en estados avanzados de su enfermedad, probablemente




hubieran tenido una mejor evolucién en caso de haber recibido un
diagndstico oportuno.

Consciente de esta situacion, el Hospital comenzé en 2009, con el apoyo
de la Fundacién Fraternidad Medellin, el programa Fraternidad en Salud
con los Pueblos de Antioquia, que tiene por objeto la deteccién de personas
enfermas de cdncer vinculadas al régimen subsidiado en los niveles O, T,
2 y 3 4 sin seguridad social, procedentes de las subregiones de Antioquia,
mediante la realizacién de pruebas diagndsticas, que faciliten al paciente
la remisién a su respectiva aseguradora y/o atencién en el Hospital.

El programa se cualific6 en 2010 con la realizacién de actividades
educativas en los hospitales regionales, con el objetivo de orientar al
personal de salud en el manejo de los sinfomas de pacientes con cancer
avanzado, las medidas de rehabilitacién y los cuidados de enfermeria en
estos pacientes.

Durante el 2010 se continué la atencién de pacientes remitidos del
Hospital La Merced de Ciudad Bolivar. Se recibieron 6 pacientes de los
cuales 4 fueron diagnosticados con cancer.

Resonador
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En promedio el Hospital destiné $800.000 para los procedimientos
diagnésticos de cada uno de estos pacientes, que consistieron en servicios de
consultas con especialistas, exdmenes de radiologia, ayudas diagnésticas,
biopsias y procedimientos quirdrgicos diagndsticos. Adicionalmente, se
les ha brindado orientacién para que tramiten el respectivo tratamiento
a través de su entidad aseguradora, independientemente de si ésta los
remite o no al Hospital Pablo Tobén Uribe.

Se realizé una visita al hospital de Yarumal donde se capacitaron 31
personas entre médicos, auxiliares de enfermeria y enfermeras procedentes
de los hospitales de Yarumal, Bricefio, Guadalupe, Don Matias, San José
de La Montafa y Carolina del Principe.







TERCERA PARTE

HosPitaL EN CIFRAS

CIFRAS ASISTENCIALES

Tabla 6- Distribuciéon del nimero de atenciones de urgencias

Grupo de Edad

<1
1-4
5-14
15-44
45-59
> 60

Total general

por grupos de edad y sexo 2010

Hombres

699
1.746
2.609

15.070
3.718
3.225

27.067

Mujeres

570
1.444
2.102
8.951
3.580
4.456

21.103

Total general

1.269
3.190
4.711
24.021
7.298
7.681
48.170

Fuente de Informacién : Departamento de Gestién de Informacién Clinica
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Grafico 48 -Distribuciéon del nimero de
atenciones de urgencias 2007- 2010
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Tabla 7 - Distribucién del nomero de trasplantes realizados

Grdafico 49 - Distribucién

del nimero de cirugias 2007 -2010
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segun tipo de érgano trasplantado
2007 - 2010

Tipo de Trasplante

Higado

Rifnén

Intestino

Renal - Dual

Higado - Rifén

Multivisceral

Rinon - Pancreas

Progenitores Hematopoyéticos
Total Trasplantes

Fuente de Informacién : Departamento
de Gestién de Informacién Clinica
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Grdfico 51 - Distribucién del nomero de estudios y
Grdfico 50- Distribucion del nomero de procedimientos de Imagenologia 2007 - 2010
consultas médicas 2007 - 2010
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Grdfico 52 - Distribuciéon del nUmero de Grafico 53- Distribucion del numero

exdmenes de laboratorio2007 - 2010 de egresos hospitalarios 2007 - 2010
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Tabla 8- Quince Primeras causas de morbilidad de los pacientes egresados
del servicio de hospitalizacién, grupos de edad
y sexo de acuerdo a la CIE-10. 2010

ord.  Capitulos de la CIE-10 Frecuencial FOrCenaie| 1| 1.4 | 514 15.44|45.59| 60+ | 1 | 2
1 Traumatismos, envenenamientos y algunas ofras consecuencias 2172 18% 26| 93| 220(1175| 313| 345|1608| 564
de causas externas
2 Enfermedades del sistema digestivo 1405 12% 65 68| 185| 306| 310| 471| 742| 663
3 Tumores [neoplasias] 1322 11% 17 35| 97| 250| 394| 529 | 580| 742
4 Enfermedades del sistema respiratorio 1039 9% 122 | 255| 126| 97| 85| 354| 524| 515
5 Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 1002 8% 80| 194| 155| 204 | 155| 214| 525| 477
6 Enfermedades del sistema genitourinario 991 8% 52| 84| 92| 203| 201 | 359| 521| 470
7 Enfermedades del sistema circulatorio 962 8% 12 17| 37| 118| 216| 562 | 467 | 495
8 Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo 923 8% 4 19| 54| 310| 249| 287 | 438| 485
9 Enfermedades del sistema nervioso 545 5% 50 82| 106 | 128| 51| 128| 233| 312
10 Factores que influyen el estado de salud y contacto con los servicios 511 4% 10 32| 73| 188| 142| 66| 297| 214
11 Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos 305 3% 13 51| 92| 70| 34| 45| 144| 161
y ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad
12 Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 286 2% 18 16| 52 54 55 91| 121| 165
13 Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 210 2% 87 61 41 18 1 2| 109| 101
14 Enfermedades de la piel y del tejido subcutédneo 206 2% 9 12| 22| 55| 38| 70| 99| 107
15 Ciertas afecciones originadas en el perfodo perinatal 75 1% 74 1 49| 26
Subtotal general 11954 105% 639 110201352 |3176 2244|3523 | 6457|5497
Total general 12093 | 100% | 641 1034|1363 [3202 (2266 3583 6506 5587

Fuente de Informacién : Departamento de Gestién de Informacién Clinica

Paciente, médico y enfermera
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Tabla 9- Quince primeras causas de morbilidad de los pacientes egresados
del servicio de hospitalizacién,
segun Grupos Relacionados con el Diagnéstico (GRD). 2010

ord.| Descripcién del GRD Frecuencia Estancia  |Peso Relativo | Diagnéstico
1 | Ventilacién mecdnica prolongada sin traqueostomia con mcc 343 32,76 7,06 9,57
2 | Infecciones de rifidn y tracto urinario con cc 249 6,82 0,60 6,29
3 | Procedimientos de apéndice sin cc 210 2,34 0,77 1,75
4 | Procedimientos de espalda y cuello excepto fusién dorsal y lumbar 178 2,70 0,97 2,74
sin cc
5 | Injerto de piel y desbrid. de herida, ms y tej. con sin cc 153 7,12 1,10 4,05
6 | Otros diagnésticos del sistma digestivo con cc 145 5,90 0,67 6,43
7 | Neumonia simple y tosferina con cc 141 8,30 0,78 6,25
8 | Infecciones de rifidn y tracto urinario con mcc 133 9,32 0,99 8,23
9 | Procedimientos de rodilla y parte inferior de la pierna excepto pie sin cc 124 3,21 0,94 3,41
10 | Neumonia simple y tosferina con mcc 121 11,46 1,34 7,11
11 | Ataque cc 116 5,61 0,70 5,35
12 | Otras enfermedades infecciosas y parasitarias con cc 114 7,46 0,82 5,33
13 | Otros trastornos del sistema nervioso con cc 105 7,25 0,74 6,76
14 | Otras enfermedades infecciosas y parasitarias con mcc 99 12,05 1,73 6,81
15 | Septicemia con mcc 97 12,68 1,66 8,75
Subtotal 2.328 8,89 1,400 6,00
Total 12.093 917 1,600 5,67

Fuente de Informacién : Departamento de Gestién de Informacién Clinica

Laboratorio Clinico
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Grdfico 54- Tasa de mortalidad

hospitalaria por 100 egresos 2007 - 2010
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Fuente de Informacién: Departamento
de Gestién de Informacién Clinica

Grafico 55- Giro Cama 2007 - 2010
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Grafico 56- Distribucién del porcentaje

de ocupacién 2007 - 2010
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EQuivalteNcia GRI
CON INFORME RS HPTU

Tema GRI Ubicacién en el Informe

1. ESTRATEGIA Y ANALISIS

1.1 Declaraciéon de relevancia de la
sostenibilidad para la Organizacion
y su estrategia

Reflexién del director

2. PERFIL DE LA ORGANIZACION

2.1 Nombre de la organzacién

2.2  Principales marcas, productos y/o
servicios

2.4 localizacién de la sede principal
de la Organizacién

2.5 Numero de paises en los que opera la
Organizacién

2.6 Naturaleza de la propiedad y forma
juridica

2.8 Dimensiones de la Organizacién
informante

2.9 Cambios significativos durante el
perfodo cubierto por la memoria

2.10 Premios y distinciones recibidos durante
el perfodo informativo

Generalidades del Hospital

Generalidades del Hospital
Hospital en cifras:
Pé4gina 43

Se muestran a lo largo del informe
Generalidades del Hospital

Generalidades del Hospital

3. PARAMETROS DE LA MEMORIA

3.1 Periodo cubierto por la informacién
contenida en la memoria

3.2  Fecha de la memoria anterior mds
reciente

Presentacién del informe




Tema GRI

3.4 Punto de contacto para cuestiones
relativas a la memoria

Alcance y cobertura de la memoria
3.5 Proceso de definicién del contenido
de la memoria

3.7 Limites del alcance o cobertura de la
memoria

3.8 La base para incluir informacién
en el caso de negocios conjuntos

3.10 Descripcién del efecto que pueda
tener la reexpresién de informacién
perteneciente a memorias anteriores

3.11 Cambios significativos relativos a
perfodos anteriores en el alcance,
la cobertura o los métodos de
valoracién aplicados en la memoria

indice del contenido del GRI
3.12 Tabla que indica la localizacién de los
contenidos bdsicos en la memoria

Ubicacién en el Informe

Contraportada

Presentacion del informe
Segunda parte: Resultados de la R.S. 2010
(P4ginas 26-27)

Segunda parte: Resultados de la R.S. 2010
(P4ginas 26-27)

Segunda parte: Resultados de la R.S. 2010
(P4ginas 26-27)

Presentacién del informe

La presente tabla

4. GOBIERNO, COMPROMISOS Y PARTICIPACION DE LOS GRUPOS DE INTERES

4.1  Estructura de gobierno de la
Organizacién

4.2 Indicar si el presidente del méximo
6rgano de gobierno ocupa también
un cargo ejecutivo

4.4 Mecanismos de comunicacién de los
accionistas y empleados con el
mdximo érgano de gobierno

Participacion de los grupos de interés

4.14 Relacién de grupos de interés que
la Organizacién ha incluido

4.15 Base para la identificacién y seleccién
de grupos de inferés con los que
la Organizacién se compromete

Junta Directiva, Comité de Direccién
Generalidades del Hospital

Se realizan estudios de clima
organizacional periédicamente con
empleados

No tiene accionistas

Resultados de la R.S. 2010
(P4gina 26)

Presentacién del informe
A lo largo de la segunda parte del
informe
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Tema GRI

Ubicacién en el Informe

5. INDICADORES DE DESEMPENO

DIMENSION ECONOMICA

Aspecto: disponibilidad y confianza EC1
Valor econémico directo generado y
distribuido, incluyendo ingresos, costes de
explotacién, retribucién a empleados,
donaciones y ofras inversiones en la
comunidad, beneficios no distribuidos y
pagos a proveedores de capital y a gobiernos

EC4 Ayudas financieras significativas
recibidas de gobiernos

Componente 1: Subsidios
econdmicos (Pdgina 39)

Donaciones recibidas:
componente 1, componente

5: Instituto de Educacién
(Paginas 40, 89 respectivamente)

DIMENSION AMBIENTAL

Aspecto: Energia

EN3 Consumo directo de energia desglosado
por fuentes primarias

EN5 Ahorro de energia debido a la
conservacién y a mejoras en la eficiencia

EN& Iniciativas para proporcionar productos

y servicios eficientes en el consumo de energia
o basados en energias renovables, y las
reducciones en el consumo de energia como
resultado de dichas iniciativas

Aspecto: Agua

EN8 Captacién total de agua por fuentes

Aspecto: Biodiversidad

EN14 Estrategias y acciones implantadas y
planificadas para la gestién de impactos sobre
la biodiversidad

EN21 Vertimiento total de aguas residuales,
segun su naturaleza y destino

EN22 Peso total de residuos gestionados,
segun tipo y método de tratamiento

Componente 3, manejo integral
recurso energia (Paginas 77-78)

Componente 3, manejo integral
recurso energia (Paginas 77-78)

Componente 3, manejo integral
recurso energia (Paginas 77-78)

Componente 3, manejo integral
recurso agua (Paginas 75-77)

Ver: Manejo integral del
componente arbéreo y paisajistico
(Pagina 79)

Manejo integral del recurso agua
(Paginas 75-77)

Ver: Componente 4 manejo
integral de residuos generados en
la atencién en salud

(Paginas 72-75)
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Tema GRI

Aspecto: Productos y Servicios

EN26 Iniciativas para mitigar los impactos
ambientales de los productos y servicios, y
grado de reduccién de ese impacto

Aspecto: Cumplimiento Normativo

EN28 Coste de las multas significativas y
nUmero de sanciones no monetarias por
incumplimiento de la normativa ambiental

Aspecto: Transporte

EN29 Impactos ambientales significativos del
transporte de productos y ofros bienes y
materiales utilizados para las actividades

de la organizacién, asi como del transporte
de personal

Ubicacién en el Informe

Manejo integral del recurso energia
(P4ginas 77- 78)

No se han generado multas al
respecto

Comparte tu carro
(P4gina 81)

DIMENSION SOCIAL

Aspecto: Empleo

LA1 Desglose del colectivo de trabajadores
por fipo de empleo, por contrato y por regién

LA2 Numero total de empleados y rotacion
media de empleados, desglosados por grupo
de edad, sexo y regién

LA3 Beneficios sociales para los empleados
con jornada completa, que no se ofrecen

a los empleados temporales o de media
jornada, desglosado por actividad principal

Aspecto: Salud y Seguridad en el Trabajo

LAé Porcentaje del total de trabajadores
que estd representado en comités de salud

y seguridad conjuntos de direccién-empleados,

establecidos para ayudar a controlar y
asesorar sobre programas de salud y
seguridad en el trabajo

Componente 2 generalidades de
gestién humana y cuadro EFR
(Paginas 43- 51)

Componente 2 generalidades
de gestién humana.

Ver: indice de rotacién
(P&ginas 43, 46)

Componente 2 generalidades
de gestién humana
(P&ginas 43- 44)

Componente 2: Salud y seguridad
de los colaboradores
(Pagina 59)
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Tema GRI

LA7 Tasas de absentismo, enfermedades
profesionales, dias perdidos y nimero de
victimas mortales relacionadas con el trabajo
por region

LA8 Programas de educacién, formacién,
asesoramiento, prevencién y control de
riesgos que se apliquen a los trabajadores,
a sus familias o a los miembros de la
comunidad en relacién con enfermedades

graves

Aspecto: Formacién y Educaciéon

LA10 Promedio de horas de formacién al
afio por empleado, desglosado por categoria
de empleado

LAT11 Programas de gestién de habilidades

y de formacién continta que fomenten la
empleabilidad de los trabajadores y que les
apoyen en la gestién del final de sus carreras
profesionales

LA12 Porcentaje de empleados que reciben
evaluaciones regulares del desempeno y de
desarrollo profesional

Aspecto: Diversidad e Igualdad de
Oportunidades

LA13 Composicién de los érganos de
gobierno corporativo y plantilla, desglosado
por sexo, grupo de edad, pertenencia a
minorias y ofros indicadores de diversidad

LA14 Relacién entre salario base de los
hombres con respecto al de las mujeres,
desglosado por categoria profesional

Aspecto: Précticas de Inversiéon
y Abastecimiento

HR2 Porcentaje de los principales distribuidores
y contratistas que han sido objeto de andlisis
en materia de derechos humanos, y medidas
adoptadas como consecuencia

Ubicacién en el Informe

Componente 2: Salud y seguridad
de los colaboradores

(P4ginas 57, 58, 62)

Componente 2: Salud y seguridad

de los colaboradores; Promocién de la
salud y prevencién de la enfermedad
de los colaboradores. (P4ginas 59-62)
Componente 5: Proyecto Seguro,
Antioquia Mia, Te Quiero, Somos
Vecinos, Fraternidad con los pueblos

(P4ginas 87, 92, 94)

Componente 2: Cuadro EFR;
Capacitacién y desarrollo de

competencias
(P4ginas 52-53)

Componente 2: Capacitacién y
desarrollo de competencias,
entrenamiento personalizado en el
departamento de enfermeria,
certificacién en competencias laborales
(P4ginas 53-56)

Componente 2: Cuadro EFR
(P&gina 49)

Componente 2: tabla distribucion
género por divisiones
(P&gina 45)

Componente 2: no discriminacién
(Pégina 44)

Componente 3: gestiéon con
proveedores de bienes y servicios
(Pégina 67)




Tema GRI Ubicacién en el Informe

HR3 Total de horas de formacién de los Componente 1: derechos y deberes;
empleados sobre politicas y procedimientos Colombia Accesible; Comité de bioética
relacionados con aquellos aspectos de los (Paginas 34, 35, 38, 40)

derechos humanos relevantes para sus
actividades, incluyendo el porcentaje
de empleados formados

Aspecto: No Discriminacién

HR4 NUmero total de incidentes de No discriminacién

discriminacién y medidas adoptadas No se han registrado incidentes por
discriminacién.

Aspecto: Explotacién Infantil

HR6 Actividades identificadas que conllevan Componente 2
un riesgo potencial de incidentes de (Pagina 43)
explotacién infantil, y medidas adoptadas

para contribuir a su eliminacién

Aspecto: Trabajos Forzados

HR7 Operaciones identificadas como de Componente 2
riesgo significativo de ser origen de episodios (Pagina 43)

de trabajo forzado o no consentido,

y las medidas adoptadas para contribuir

a su eliminacién

INDICADORES DEL DESEMPENO DE LA RESPONSABILIDAD SOBRE PRODUCTOS

Aspecto: Salud y Seguridad

del Cliente
PR1 Fases del ciclo de vida de los productos Componente 1
y servicios en las que se evaltan, para en su (Pé&ginas 28-34)

caso ser mejorados, los impactos de los
mismos en la salud y seguridad de los clientes,
y porcentaje de categorias de productos y
servicios significativos sujetos a tales
procedimientos de evaluacion
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Le agradecemos circular este impreso entre aquellas personas
y entidades a quienes pueda interesar.

También puede encontrar una copia digital en la ruta
www.hptu.org.co / Informacién Corporativa / Responsabilidad Social / Informe de Responsabilidad Social
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