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RESENA
INSTITUCIONAL

a Clinica Medihelp Services es una Instituciéon Prestadora de Ser-

vicios de Salud (IPS) fundada en el afio 2001 y ubicada estraté-

gicamente en la ciudad de Cartagena — Colombia, la cual por
ser el distrito mdas atractivo del pais para ciudadanos nacionales y ex-
tranjeros fue visionada como la ciudad perfecta para desarrollar una
institucion médica de gran cobertura y alta calidad.

Gracias a su incomparable belleza y estratégica ubicacién marina, des-
de los inicios del proyecto de creaciéon de la clinica Cartagena ofrecia
un valor agregado en la atencién médica de pacientes que luego de
intervenciones quirdrgicas buscaban tener una recuperacién con resulta-
dos placenteros y maravillosos, la magia del corralito de piedra, su
tranquilidad y pasado colonial llamaba la atencién de pacientes de to-
do el continente americano, especialmente en el drea de Florida — Esta-
dos Unidos.

Fue asi como las caracteristicas de Cartagena se ajustaron a los reque-
rimientos necesarios para desarrollar en Colombia una institucién clinica
de tales dimensiones. El proyecto tal como fue visionado inicialmente
capté la atencion de un empresario colombiano que decidié apoyarlo
realizando la inversién necesaria para desarrollar y construir el mds
moderno y funcional centro de cirugia ambulatoria de la costa Caribe
colombiana, dotado con equipos de Gltima tecnologia.

Bajo tales consideraciones geogrdficas y respaldo econémico, nacié la
clinica Medihelp Services, fundada en Cartagena en el aiio 2001 como
una clinica de cirugia ambulatoria para la exportaciéon de servicios en
salud. Fue inaugurada el 12 de Mayo de ese mismo aio por el entonces
presidente de la Republica Dr. Andrés Pastrana Arango, la Gerente de
la institucién Dra. Maria Elena Martinez lbarra y un equipo humano ex-
celente, con las mds altas cualidades éticas y la mds grande motivacion
para servir al paciente y su familia. h
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NUESTRO RECORRIDO

La clinica inicia con dos quiréfanos, una sala de recuperacién, servicio de
ecografia en 3D y adicionalmente una sala de endoscopia. En el afio 2003
debido al alto volumen de pacientes en la ciudad, se amplian las instala-
ciones fisicas para ofrecer servicio de alta complejidad y cuidado critico.
Se inaugura un nuevo quiréfano para la especialidad de oftalmologia, ca-
mas multiples e individuales para el drea de hospitalizacién y servicios de
apoyo diagnéstico como laboratorio y tomografia.

En el afo 2005 la institucidn realiza una segunda ampliacién en las dreas
de cirugia, unidad de cuidados intensivos e intermedios.

En el 2015 de acuerdo al vltimo informe de evaluacién del Sistema de Sa-
lud Colombiano, presentado por el monitor empresarial de reputacién cor-
porativa MERCO SALUD, en el ranking de las IPS (clinicas y hospitales) con
mejor reputacion de Colombia, Medihelp Services ocupa el primer lugar en
la ciudad de Cartagena y a nivel nacional se ubica entre las mejores 50
instituciones de salud del pais. Al lado de IPS de gran prestigio como lo
son el Hospital General de Medellin, la Fundacién Valle de Lili, la Funda-
cién Santafé de Bogotd y el Hospital Pablo Tobén Uribe entre otros.

A la fecha grandes personalidades del pais y el mundo han confiado su
salud al Talento Humano que labora en la institucién. Dia a dia el personal
humano de la entidad trabaja arduamente para convertirse en la primera
Clinica acreditada de la regién, caracterizada por ofrecer servicios en sa-
lud basados en altos y excelentes estdndares de calidad.



CARTA DE COMPROMISO

Cartagena, Septiembre 22 de 2016

Srs
PACTO GLOBAL DE NACIONES UNIDAS

La Clinica Medihelp Services reafirma a través de la presentaciéon de su
primer Comunicado de progreso, el compromiso de apoyar la Iniciativa
del Pacto Mundial de Naciones Unidas, en los ejes tematicos de Dere-
chos Humanos, Estandares Laborales, Medio Ambiente y Anticorrupcion.

Evidenciamos nuestros avances en cada una de las areas y resaltamos
la importancia de seguir trabajando de la mano del pacto para ejecu-
tar las acciones de mejoramiento que correspondan para el logro de
los objetivos propuestos.

Pensamos en nuestros publicos de interés, pacientes, colaboradores,
proveedores, sociedad civil y entidades gubernamentales, por ello ca-
da dia nos esforzamos por prestar servicios de salud con calidad, segu-
ridad y cuidado humanizado.

\2thope \Vorlyot”

MARIA ELENA MARTINEZ IBARRA
DIRECTORA GENERAL

Clinica Medihelp Services

Cartagena - Colombia
PBX (57) 647 52 90

Bocagrande Cra 6 No 5 - 01
recursos.humanos@clinicamedihelp.com



DIRECCION GENERAL

Maria Elena Martinez Ibarra

DIRECCION MEDICA Y CIENTIFICA

Dr. Javier Herndndez Escobar

DIRECCION ASISTENCIAL

Teresa Torres Remolina

DIRECCION FINANCIERA

John Esteban Natera Vdasquez

ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Roberto Carlos Galvdn Morales

DIRECCION OPERATIVA

Luis Enrique Romero Cabarcas

DIRECCION DE SISTEMAS

Victor Alejandro Gdmez Jiménez

SUBDIRECCION AREA INTERNACIONAL

Cecilia Eugenia Otero De La Espriella

JEFATURA DE CALIDAD

Claudia Patricia Pardo Mejia

JEFATURA DE TALENTO HUMANO

Diana Paola Gaitdn Castillo



NUESTRA MISION

Nuestra MISION es prestar servicios de salud basados en un modelo de atencién con calidad, segu-
ridad y cuidado humanizado.

NUESTRA VISION

Para el 2017 ser una institucion reconocida a nivel local en la Prestacidn de servicios de salud con
altos estdndares de calidad.

NUESTROS VALORES

RESPETO: tratamos a los demds como nos gustaria ser tratados.
AMARBILIDAD: brindamos un trato cdlido y cordial a todas las personas

COMPROMISO: tenemos la disposicidn permanente para participar en el logro de las metas institu-
cionales.

VOCACION DE SERVICIO: reflejamos la mejor actitud para responder solidariamente a las necesi-
dades de las personas.



NUESTROS OBJETIVOS ESTRATEGICOS

DE APRENDIZAJE Y DESARROLLO:
e Fortalecer el desarrollo del talento humano.

o Desarrollar estrategias para fomentar el compromiso de los médicos adscritos con el mejora-
miento continuo.

PROCESOS INTERNOS:

e Implementar el Sistema de mejoramiento continuo de la acreditacién nacional.
« Fortalecer el sistema de informaciéon asegurando su integralidad, veracidad y oportunidad.

CLIENTES:
e Desarrollar el pre- proyecto institucional de ampliacién.
o Fortalecer las estrategias y politicas de comercializaciéon enfatizando en el modelo de aten-

cién y cultura organizacional.

FINANCIEROS:

e Incrementar la rentabilidad.
o Garantizar el flujo de caja que permita cubrir las obligaciones oportunamente.




DERECHOS
HUMANOS

PRINCIPIO 1

Las EWI]OY@S&S deben apoyary VCS]OetEU" [a ]OY'OtGCC ion 6{6 [OS dCVCC”IOS humanos

reconocidos universalmente, dentro de su ambito de inﬂuencia.

PRINCIPIO 2

Las Empresas de’oen asegwarse 0[6 no actuar como cémp[ices de violaciones

0[6 [OS dCYCC”lOS humanos.



DERECHOS
HUMANOS
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PROGRAMA DE ATENCION HUMANIZADA

A nivel institucional la clinica cuenta con un
Programa de Atencion Humanizada que bus-
ca fomentar entre los colaboradores una cultu-
ra de la sensibilidad y el buen trato hacia el
ser humano, a través estrategias que permitan
ambientes seguros y humanizados y el sano
desarrollo de sus competencias.

Tal enfoque de humanizacién estd ligado a
nuestro quehacer misional de prestar servicios
de salud basados en un modelo de aten-
cion con calidad, seguridad y cuidado
humanizado, y al interés permanente de pro-
yectarnos como una clinica reconocida a nivel
local por los altos estdndares de calidad que
brinda a sus clientes, acreditacion nacional
que es otorgada por el Ministerio de Salud a
través de ICONTEC (Instituto Colombiano de
Normas Técnicas y Certificacion)

En tal sentido, teniendo como base la estructu-
ra organizacional y las iniciativas del Comité
de Etica Hospitalaria, la institucién ha definido
las lineas de accidén y estrategias operativas
de implementacién del Programa, las cuales
incluyen el monitoreo y seguimiento de los re-
sultados esperados.

Las lineas abarcan humanizacion en el proceso
de atencién, infraestructura segura, cémoda y
que preserva la dignidad del ser humano, hu-

manizacién en el uso de la tecnologia y el desa-
rrollo del Talento Humano hacia una atencién
humanizada.

La Direccion Médica y Cientifica en conjunto con
la Oficina de Atencién al Usuario lideran las es-
trategias y actividades ejecutadas.

Polttica de Humanizacién

“Atendemos a nuestros
pacientes brindéndoles un trato
dignoy humano, basado en una

comunicacién clara y comprensible
yenel entendimiento de sus
necesidades

PROGRAMA

ATENCION

Lineas de Accion

Infraestructura segura,
comoda y que preserva
la dignidad del ser humano

I l

Desarrollo del
Talento Humano hacia una
Atencion Humanizada

Humanizacion en el

. —l
Proceso de Atencion

Humanizacion en el
Uso de la Tecnologia
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LINEAS DE ACCION

HUMANIZACION EN EL PROCESO DE ATENCION

Contemplan el conjunto de actividades que buscan fortalecer aspectos relacionados con la humani-
zacién durante el proceso de atencién. En esta linea de accién también se busca conocer los diferen-
tes aspectos relacionados con la cultura de Atencién Humanizada institucional tanto con el cliente in-
terno como externo.

DESARROLLO DEL TALENTO HUMANO HACIA
UNA ATENCION HUMANIZADA

Se implementan acciones para contribuir al desarrollo de competencias y desempeino en los colabo-
radores; ademds de brindar condiciones laborales dignas, calidad de vida y bienestar laboral.

INFRAESTRUCTURA SEGURA, COMODA Y QUE PRESERVA LA
DIGNIDAD DEL SER HUMANO

Se trabaja en diferentes proyectos de adecuacioén institucional que buscan garantizar ambientes se-
guros, comodos y agradables.

HUMANIZACION EN EL USO DE LA TECNOLOGIA

Se apunta a brindar un servicio seguro y humano a través de un recurso tecnolégico que funcione
adecuadamente acorde con las necesidades de los usuarios y los colaboradores.




DIVULGACION DE LOS DERECHOS Y DEBERES DE LOS PACIENTES

La organizacién ha desarrollado la Encuesta de Satisfaccion de Usuarios, con el fin de determinar la percep-
cidn que estos tienen sobre los servicios que han recibido, considerado como uno de los factores con mayor
incidencia sobre la toma de decisiones y que sirve para establecer objetivos en la gestion del sistema, fijan-
do las medidas apropiadas para elevar los niveles de satisfacciéon cuando son inexistentes o son significativa-
mente bajos. La aplicaciéon de estas encuestas es realizada via telefénica dias posteriores a la atencién del
usuario en los diferentes servicios misionales de la institucién. En ella a los usuarios se les consulta si durante
su atencidn recibidé informacion sobre los derechos y deberes de los pacientes, y sobre esta consulta la institu-
cion mediante Indicador de Gestidn realiza permanente seguimiento a su Divulgacion tomando las medidas
necesarias para su permanente difusién y conocimiento.

Enero 83,84 | 87,03 64,3 80 75 | 90
Febrero 86,74 | 89,49 76,3 80 75 | 90

Marzo 87,22 | 8338 | 7684 | 80 75 | 90

Abril 8459 | 7823 | 5645 | 80 75 | 90

Mayo 8897 | 8915 | 6529 | 80 75 | 90

lunio 8856 | 7983 | 7234 | 80 75 | 90

Lulio 8889 | 491 | 6821 | 8 | 75 | 90 Socializacion de Derechos y Deheres de los Pacientes
Agosto 86,45 | 5654 | 682 80 75 | 90

Septiembre 85,52 67,09 80 75 90 .

Octubre 89,51 | 60,64 80 75 | 90 N

Noviembre | 86,89 67,3 80 75 | 90 :: —— \\

Diciembre 86,5 67,34 80 75 90 co o i i B i I
Total 87 72,93 68,49 “ : \ /

N

X 40
. . o r 30
Socializacion de Derechos
y Deberes =
- 10
Promedio 2015 87,00
0
Promedio 2016 72’93 Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septl:mbr Octubre |Noviembre| Diciembre
——A2015| 83,34 86,74 87,22 84,59 88,97 88,56 88,39 86,45 85,52 89,51 86,89 86,5
Promedio 2017 68.49 ——A2016| 87,03 89,49 83,38 78,23 89,15 79,83 49,1 56,54 67,09 60,64 67,3 67,34
’ ——A2017 | 64,3 76,3 76,34 56,45 65,29 72,34 68,21 68,2
(Hasta Agosto) ——Meta 80 80 80 80 80 80 80 80 80 80 80 80
Total | 77,10 ——Tol Inf 75 75 75 75 75 75 75 75 75 75 75 75




Durante mi estancia en la institucion tengo derecho a:

e Que mis padres y yo estemos informados de forma clara y
completa Sobre mi estado de Ssdlud y mi cuidado.

e - Que sin importar de dénde vengo o como Soy, respeten mis
@l tradiciones y creencias.

g’f:” 3 - Recibir buen trato y mucho amor
a

- Que la informacién de mi estado de Salud y cuvidadoS se maneje
con privacidad.

-
= Y ? - Que mi alencién Sea Segura y Se escuche la opinién de mis
ﬁ padres o cvidadores cuando Se tengan que tomar decisiones

que me convengan.

- Expresarme, preguntar y opinar Sobre mi Salud.

(&) « A ser escuchado y atendido cuando esté triste, encjado o
vi; Sienta dolor

Durante miestancia en la institucion tengo el deber de:

- Estar informado de cuéles son mis derechos y deberes como
paciente.

« Cuidar de mi salud.

«Respetar a todo el persondl de la institucion (otros pacientes,
familiares y las personas que cuidan de mi)

- Siempre  debo decir la verdad de cémo me Siento a mis
padres y a las perSonas que cuidan de mi.

« Respetar las normas e instrucciones de la Clinica.

« Hacer buen uso de los elementos de la (linica y el medio
ambiente,

Los padres deben orientar a los NNA (nifios, nifias y adolescentes)
en la comprension de sus Derechos y Deberes.

Para mayor informacion visita nuestra pagina web: www.clinicamedihelp.com

Siguenos en : [j Clinica Medihelp services [3 @clinicamedihelp @ Medihelp Services

Entrega de diploma por parte de los
NNA al colaborador que fue el mejor
amigo o amiga Medihelp.

Oursnte i extencis en o ot derechs Durante i estancio en s st engo derecho s

Entrega de cartilla para colorear de
Derechos y Deberes de los NNA



GESTION DE INCIDENTES SOCIALES

COP 2017

Con el objetivo de mejorar las condiciones de estancia del paciente y su
familia, a nivel institucional se brinda el acompanamiento y la asesoria
necesdaria que permita gestionar las inquietudes y necesidades de los
usuarios, de tal manera que se contribuya a mejorar algunos condicio-
nantes sociales e individuales del paciente o su cuidador que influyen en

su estancia clinica.

ATENCION SOCIAL A INCIDENTES
SOCIALES IDENTIFICADOS

Carencia de aseguramiento 4 2%
Disfuncionalidad familiar 12 | 7%
Estado psicoemocional 17 [10%
Necesidades de alojamiento y condiciones de vivienda 31 [18%
Necesidades de elementos para el tratamiento 4 2%
Necesidades de informar a los familiares y allegados, 24 |114%
EPS, empleadores, autoridades
Condiciones de pobreza 78 |46%
Violencia de género 1 1%
TOTAL|171 |100

%

A la fecha se lleva registro de 171 Incidentes Sociales encontrados en
pacientes y/o familia, los cuales han sido intervenidos por la institucién.

1% Violencia de género

46%  Condiciones
de pobreza

2% Carencia de aseguramiento

7% Disfuncionalidad familiar

\

10% Estado
psicoemocional

ecesidades de
iento y condiciones
ienda

ecesidades de elemen-
tos para el tratamiento

\

14%Necesidades de informar a los familiares
y allegados, EPS, empleadores, autoridades



MECANISMOS DE ESCUCHA AL PACIENTE Y SU FAMILIA

La satisfaccidon representa la recordacién o
vivencia personal de un sujeto producto del
cumplimiento o incumplimiento de las expec-
tativas que como individuo pensante tiene
con respecto a una situacién. En salud, pue-
de definirse como la medida en que la aten-
cion y el estado de salud resultante cumplen
con las expectativas del usuario (paciente-
familia).*

En Medihelp Services como parte de las ac-
ciones derivadas de la implementacién de un
Sistema de Gestiéon de la Calidad, se han
utilizado como herramientas para medir la
satisfaccion  las  encuestas  telefénicas,
ademds del seguimiento de las Peticiones,
Quejas, Reclamos, Sugerencias y Felicitacio-
nes de nuestros usuarios. Esto con el fin de
determinar la opinidon que el paciente y su
familia tienen sobre los servicios que han re-
cibido, considerados como uno de los facto-
res con mayor incidencia sobre la toma de
decisiones.

Mediante la recoleccién, andlisis y tabula-
cion de estos datos que son monitorizados
mes a mes, se realiza retroalimentaciéon al
equipo institucional, lo cual permite tomar
decisiones que contribuyan a la mejora con-
tinua de nuestros servicios asi como a la sa-
tisfaccion de sus necesidades en salud.

Durante el primer semestre de 2017 hemos logrado
una satisfaccion del 95.29%, resultado obtenido de
las encuestas de satisfacciéon aplicadas durante el
periodo.

4,71%

Tal calificacién refleja una percepcién posi-
tiva por parte del paciente y su familia al
acceder a nuestros servicios, destacando el
trabajo de cada uno de los colaboradores
que hacen parte de esta organizacion.

nes 2%



CONFORMACION DE LA ASOCIACION DE USUARIOS

Dando cumplimiento a lo establecido en el
pardgrafo 1 del articulo 10, Decreto 1757 de
1994, Medihelp Services conformé su Asociacion
de Usuarios, en adelante ASUMED. La convoca-
toria para dicha constitucidn se efectué a través
de las Entidades Aseguradoras, mediante co-
rrespondencia, publicaciones en redes sociales,
pdgina web, envio de correo electrénico a pa-
cientes, llamadas telefénicas, publicacién en car-
teleras, entre otros medios.

Como resultado de dicha gestion, se efectué la
elecciéon democrdtica en el Auditorio ubicado en
la Unidad Médica Castillogrande, donde de for-
ma auténoma 9 miembros interesados en hacer
parte de ASUMED se postularon y fueron acep-
tados por unanimidad. En posteriores encuentros
quedaron definidos los cargos de la siguiente
forma:

Luis Eduardo
Linares Franco
Secretario

Silvina
Parra Puello
Vicepresidente

Carmen Amira
Navarro Patrén
Presidente

P A

./ ‘

John ‘quro Miguel Ernesto
Murillo Gonzdlez Ortega Lora

Fiscal Vocal Vocal

Karen Carolina

Pérez Restrepo

En Medihelp Services la Asociaciéon de Usuarios cuenta con un espacio de-
ntro de la pdgina web www.clinicamedihelp.com, meny PACIENTE Y SU
FAMILIA, submend ASOCIACION DE USUARIOS.

De igual forma con un correo electrénico institucional.
asodeus@clinicamedihelp.com

ASOCIACION DE USUARIOS

La Alianza o Asociacién de usuarios es
una agrupacidn de afiliados del régimen
contributivo y subsidiado del Sistema Ge-
neral de Seguridad Social en Salud, que
tiene derecho a utilizar los servicios de
salud de acuerdo con su sistema de afi-

—

‘”.- pp—— liacién y que vela por la calidad del ser-
Josefa vicio y defensa del usuario.
Toral Medina
Tesorera

Se organizan a través de una convocato-
ria a Asamblea General, realizada por
las instituciones de salud (sean publicas,
privadas o mixtas) a fodos los usuarios
que hayan hecho uso del servicio durante
el dltimo afio, para su respectiva constitu-
cién.

SER
——— Las asociaciones se constituyen con un
Pedr | ;. . ..,

ed o!\le minimo de tres usuarios, condicién de
Polo Pino . i

Vocal cardcter abierto para garantizar perma-

nentemente el ingreso de nuevos usua-

Nelly Isabel Gonzdlez Puello - Vocal rios.



mailto:atencionalusuario@clinicamedihelp.com

Si tienes un familiar o
amigo enfermo siendo atendido
en nuestra institucién y quieres

hacerle llegar tus buenos deseos

Escribele a tu
paciente.

APOYO EMOCIONAL Y ESPIRITUAL DEL PACIENTE

El acompanamiento al paciente hospitalizado implica satisfacer sus necesidades
espirituales, emocionales y l0dicas. Para tal fin la institucion ha dispuesto lo si-
guiente:

Enfermeras: son las encargadas de brindar, promover y facilitar apoyo espiritual,
emocional y lddica al paciente y su familia, solicitando apoyo y asistencia por
parte de otros profesionales si lo considera necesario.

Auxiliares de Enfermeria: Son las encargadas de brindar escucha activa y apoyo
al paciente y su familia e informar a la enfermera en turno toda solicitud que es-
tos expresen.

Adicionalmente se han implementado las siguientes acciones de apoyo:

. La entrega de cartas, tarjetas o demds mensajes positivos acordes a la edad
del paciente y las necesidades espiritualidad.

. Entrega de crucigramas, sopas de letras, dibujos, juegos diddcticos, audios,
etc., acordes a la edad y preferencias del paciente.

« Promocién de actividades que mejoren el aspecto fisico y la presentacién per-
sonal.

. La enfermera permitird el ingreso de pasatiempos, revistas, colores y hojas
para dibujar para que sean desarrollados por el paciente en compaiiia y
ayuda del familiar.



PROGRAMA CLINICA SEGURA

Fomentamos entre pacientes,
familiares y colaboradores el
desarrollo de acciones de pre-
vencion, gestion del riesgo y
promocion del autocuidado; con
el fin de ofrecer atencién en sa-
lud en medio de buenas prdcti-
cas de seguridad, para ello
Medihelp Services ha estructu-
rado e implementado el Pro-
grama Clinica Segura.

Clinica Segura

METAS INSTITUCIONALES DE
SEGURIDAD

1. Identificacion correcta de
pacientes.

2. Comunicacion efectiva.

3. Seguridad en la administracion de medica-
mentos.

4. Mejoramiento de la seguridad en los proce-
dimientos quirirgicos.

5. Reduccion en el riesgo de infecciones aso-
ciadas a la atencion en salud.

6. Reduccion del riesgo de caidas.

7. Prevencion de tlceras por
presion.
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Adherencia a los 5 Momentos de
Higiene de Manos
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l1er Semestre
de 2017
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—

Tasa de Neumonias
asociadas a
ventilador mecénico

Tasa de infeccién de
vias urinarias asocia-
da a catéter vesical
en UCI

Tasa de infeccién del
torrente sanguineo
asociado a catéter

venoso central

SEGURIDAD DEL PACIENTE

COMPARATIVO INDICADORES DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

INDICADOR 2016 2017
(SEMESTRE 1)

% Adherencia a los 5 momentos de higie- 79,08 85,5
ne de manos
Porcentaje de infecciones asociadas a la 0,35 0,27
atencién en salud
Tasa de Neumonias asociadas a ventila- 0 0 por mil dias de ventilacién
dor mecdnico mecdnica invasiva
Tasa de infeccidn de vias urinarias asocia- 4,32 3,6 por mil dia de catéter urina-
da a catéter vesical en UCI rio
Tasa de infeccién del torrente sanguineo 0 0 por mil dias de catéter ve-
asociado a cateter venoso central noso central
Porcentaje de infeccién del sitio operato- 0,24 0,39
rio
Tasa de ulceras por presion 2,2 1,8 paciente s por 1000 dias

de estancia
Tasa de caida 0,34 0,91 paciente s por 1000 dias

de estancia

% de Infecciones asociadas a la atencién en salud
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2016
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2016 2017
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SEGURIDAD DEL PACIENTE
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COMPROMETIDOS CON LA RESPONSABILIDAD SOCIAL

El pasado 28 de Abril un equipo interdisciplinario de la instituciéon conformado por la Lider de Seguridad del Pa-
ciente y Vigilancia Epidemiolégica y la Lider de Atencién al Usuario, visité la Fundacién universitaria los libertado-
res en el marco de su semana de bienestar Universitario, transmitiendo informacién relacionada a estilos de vida
saludable, enfermedades de interés en salud publica y sustancias psicoactivas.

e

Con el objetivo de generar en los ninos, nifias y adolescentes (NNA) conciencia sobre la importancia de una
sexualidad responsable, la Clinica llevé a cabo el pasado miércoles 12 de Abril el taller educativo concer-
niente a la prevenciéon de Enfermedades de Transmision Sexual (ETS) y los embarazos a muy temprana edad.
Los talleristas encargados de liderar la actividad fueron el Dr. Juan José Plata Martinez y nuestra Jefe de Ca-
lidad y Seguridad del Paciente Claudia Pardo Mejia. La Jornada conté con la asistencia de los NNA de la
Fundacién Cakike Cartagena.




ESTANDARES
LABORALES

PRINCIPIO 3

Las empresas deben respetar [a libertad de Asociacién y el reconocimiento efec’civo

del derecho a la negociacién colectiva.

PRINCIPIO 4

Las Empresas deben apoyar [a eliminacién de toda forma de trabajo forzoso

o realizado ’oajo coaccion.

PRINCIPIO 5

Las Empresas deben apoyar [a abolicién efecﬁva del trabajo infanﬁl.

PRINCIPIO 6

Las Empresas deben apoyar [a abolicién de las practicas de discriminacién en

e[ CWL]O[CO Yy ocupacién.
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IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

A partir del segundo semestre de 2014 cuando la institucién creé el cargo de Profesio-
nal en Salud Ocupacional, actualmente Profesional de Seguridad y Salud en el Trabajo,
la organizacién inicié la implementacién formal del Sistema de Seguridad y Salud en el
Trabajo; con miras a identificar e implementar las mejores prdcticas en el sector salud
que contribuyan a fomentar y mantener altos niveles de bienestar fisico, mental y social
en los colaboradores, contribuyendo a la disminuciéon de las enfermedades laborales y
accidentes de trabajo enmarcados dentro de los requisitos legales aplicables.

Desde entonces, anualmente Medihelp Services planifica las capacitaciones y demds acti-
vidades que se realizardn en el transcurso del ano, vinculando todos los cargos de la en-
tidad, tanto administrativos como asistenciales.

En tal sentido, vale la pena resaltar, que el ingreso de un colaborador a la institucion in-
cluye un abordaje inicial de temas relacionados con seguridad y salud en el trabaijo, ta-
les como: factores de riesgos ocupacionales, reporte de accidentes laborales, uso de EPP
(Elementos de Proteccién Personal) brigadas de emergencia, Directriz de no consumo de
alcohol, drogas y tabaco, Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo y
Manual de Bioseguridad, lo anterior logrando un cumplimiento del 100%.

Disminucion de la accidentalidad laboral

Incapacidades por
Accidente Labo-
ral/Dias 11

Incapacidades por
Maternidad/Dias (0]

Incapacidades por

Calamidad 40
Doméstica/Dias
Total 51

2015

2016

16%

37

50

2017

57,14%

129

22

151




COP 2017

IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Monitoreos Ambientales

Pensando en la salud y bienestar de los colaboradores que se encuentran ocupacionalmente expuestos a radiaciones ionizantes, la Oficina de Seguridad y Salud en el Tra-
bajo de la Clinica realiza medicién ambiental de seguridad radiolégica, la cual concluye que los niveles de radiaciéon se pueden considerar normales y aceptables para la
prdctica; ademds realiza cuantificacion del riesgo y clasificaciéon de trabajadores ocupacionalmente expuestos (TOES).

Plan de Emergencia Institucional

Con el objetivo de establecer, generar destrezas, condiciones y procedimientos que les permitan a los colaboradores, pacientes, familias y usuarios de la Clinica prevenir y
protegerse en caso de desastres o amenazas colectivas la institucién ha disefiado e implementado el Plan de Emergencia Institucional.

Dentro de las actividades inherentes al mismo se encuentran:

+ Inspeccidon de Extintores: se realiza inspeccidén de extintores cada 3 meses, los resultados de los hallazgos se socializan en el Comité Paritario, se brinda informacién a di-
reccién operativa con plan de mejora respectivo, Jefe de Mantenimiento y Equipos Biomédicos.

*+ Las jornadas de simulacros y las capacitaciones a brigadistas en lo concerniente al botiquin de primeros auxilios
+ Jornadas de prevencién y control del fuego, manejo de extintores (participacion de 36 colaboradores)

+ Capacitacidon en el CRUED (Centro Regulador de Urgencias, Emergencias y Desastres) a la Profesional en Seguridad y Salud en el Trabajo y a un brigadista en ayuda mu-
tua con entrenamiento.

+ Retroalimentacién en las diferentes dreas acerca del plan de emergencias (participacién de 150 colaboradores)

Toda la gestion alrededor del Plan
de Emergencia Institucional ha
permitido la participacion en dos
simulacros realizados por el CRUED
con las diferentes IPS de la zona.




Enero/
Febrero

Perspectivas de Acreditaciéon y Expansiéon 2016 (Cobertura 65%)

Diplomado en Seguridad del Paciente (Cobertura 100%)

Marzo/Abril

Manejo y Cuidado de los equipos Biomédicos (Cobertura 75%)
Riesgo Bioldgico (Cobertura 63%)
SOGC: Habilitacién, Acreditaciéon, Sistema De Informaciéon, PAMEC

(Cobertura 100%)
Reporte y Andlisis De Evento Adverso

(capsulas informativas seguridad cobertura 92%)Congreso Cirugia Baria-
trica (Cobertura100%)Capacitacién en Prevencién de Accidentes por
caidas al mismo y Diferente Nivel (Cobertura 68%)

Mayo/Junio

Prevencion de Accidentes Laborales - Seguridad Basada en el Comporta-
miento 66%

Congreso Colombiano de Medicina del Trabajo y salud Ocupacional
100%

Capacitacion para Brigadas de Emergencias y manejo de extintores 85%
Capacitacion en Riesgo Radioldgico y Proteccion Radiolégica 68%
Diplomado en formaciéon pedagégica en educacion superior 100%
Capacitacion Mecdnica Corporal e Higiene Postural 4%

Julio/
Agosto

Capacitacion en Riesgos Laborales 35%
Programa Nacional de Reactivo Vigilancia 100%

Septiembre/
Octubre

Importancia del Uso de Elementos de Proteccién Personal 80%
Toma de muestras de componentes sanguineos

Curso en Excel intermedio 84%

*Curso en Excel intermedio 84%

Noviembre/
Diciembre

Comunicacién efectiva para lideres de proceso 72%

Capacitacion Estilos De Vida Saludables - Salud En El Trabajo 51%
Seminario de Liderazgo, servicio, trabajo en equipo enmarcada en
comunicaciéon efectiva 100%

Humanizacién de los servicios de Salud 91%

Inicio curso de Ingles Bdsico

Servicio Al Cliente Un Reto Personal 86%

Curso de Violencia Sexual 90%

 cop 2017
PLAN DE CAPACITACION 2016

Gestionde la
Tecnologia 1

Gestion Riesgo 14
Humanizacion 2

Seguridad del Paciente 4

Transformacion Cultural 9



Para el aiio 2016 Se planearon inicialmente 30 Actividades
de las cuales se ejecutaron éxito 26 y 4 no fueron ejecuta-
das las cuales se incluyeron en el aino 2017. Se obtuvo un
cumplimiento del plan del 87 % .

La cobertura en el plan de capacitacion durante el 2016 fue
de 742 personas en total quienes asistieron a las activida-
des, muchos de estos han asistido a una o varias actividades
de formacién.

El valor total invertido en el plan de formacién y capacitacion
correspondiente al ano 2016 fue de $70.290.000

De acuerdo a la ejecucién de cada una de las actividades
del plan se consolida cada una de las actividades de acuer-
do a los ejes de acreditacién, donde se presenta el porcen-
taje % de cobertura. Las actividades planeadas se desarro-
llan internamente y varias de ellas con el apoyo de externos.
En la creacién del plan de capacitacién anual se cuenta con
el apoyo de los Directores y jefes de dreas, recoleccién de
informacién en el transcurso del ano.
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BIENESTAR LABORAL

INVERSION BIENESTAR $ 217.491.196 (2016)
. DIPLOMADOS: $ 4.671.538 (2016)
. ALIANZAS IDIOMAS $ 645.000 (2017)
SALUDMEDICINA PREPAGADA 2016: $ 33.165.720 — 2017: $ 32.905.845
DESCUENTOS INTERNOS SERVICIOS DE SALUD: $ 14.590.658,00

Casita

Plan de i
Incentivos
Bienestar ‘ ‘ Saludable (Proyectos)

General

Beneficios Estimulos

(Convenios) (desempeno)




Beneficios

SALUD ESTIMULOS: INCENTIVOS:
o Educacion en universidades, institutos y  ® Djade descanso remunerado. * Ayudas economicas del para cursos
centros de idiomas. * Reconocimiento publicos en los cortosen la Universidades, o institutos.
o Recreacion (Gimnasios y centros medios de comunicacioninstitucional. @ Certificaciones por apoyo en el area
recreacionales). o Auxilios Educativos. de Salud Ocupacional a profesionales
o Financiera (libranzas, creditos) de seguridad y salud en el trabajo.
Seguros de vida. * Dias de descanso remunerado.
* Planes exequiales e Reconocimiento publica por la gestion
realizada.
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PLANES DE CARRERA

Los planes de Sucesidn se constituyen como la suma de pasos y logros conseguidos en anos de experiencia profesional, formaciéon académica, efi-
cacia en el desempeiio y otros factores de importancia relacionada, que en el transcurso de un periodo determinado, se le van presentando a los
trabajadores con el fin de motivarlos, ofrecerles un futuro favorable y de desarrollo profesional, basado exclusivamente en su propio esfuerzo.
De acuerdo a los logros por parte del colaborador frene a su desempeno y formacién académica, puede acceder a la posiciéon trazada inicial-

mente.

El plan de sucesién carrera debe ir articulado con los objetivos institucionales asi como el del colaborador dentro de la misma, el plan de sucesién

es la continuidad panificada de un colaborador por otro de acuerdo a un andlisis previo.

DESARROLLO PROYECTO EFR

Este proyecto nace de la necesidad de los colaboradores y sus familias como estrategia para promover buenas prdcticas laborales para la sa-
tisfaccidon de las necesidades sociales, familiares y personales. Medida en que fija con claridad el deber ser de las prdcticas laborales de em-
presas familiarmente responsables y, sobre esa base, ayuda a identificar las brechas existentes, las oportunidades de mejora, beneficios y cos-

tos asociados a las acciones de mejora para el desarrollo del talento humano.

Hemos iniciado en el 2017 con vistas domiciliarias para nuestro equipo operativo y generacién de alianzas estratégicas con fundaciones para el

mejoramiento de su calidad de vida.



BIENESTAR LABORAL

CASITA SALUDABLE es una estrategia de bienestar institucional liderada por la Oficina de Seguridad y Salud en el Tra-
bajo en conjunto con la Oficina de Talento Humano, va dirigida a todos los colaboradores de la institucidon y su objetivo
es fomentar hdbitos y/o conductas de vida saludable que permitan una influencia evidentemente positiva en la salud
de los colaboradores.

Casita
= Saludable







CONTRATACION LABORAL

F Sobresaliente >90%

Fortaleza 75% a 89.9%

CLIMA LABORAL
RESULTADOS GENERALES ® i

198>

Participacion

Estratégica
81,1%

Talento
VRS

* Interactiva.

* 60 minutos por grupo.

* Maximo 15 personas por grupo.
*110 preguntas

Definicion ; iz 1
Resu‘l_t_ados




CONTRATACION LABORAL

SATISFACCION DEL CLIENTE INTERNO
RESULTADOS GENERALES

La encuesta de satisfaccion para pe rce pcién
el cliente interno fue aplicada:
General

* Andbnimamente.
Metodologia *En distintas areas de la clinica,
*Seleccionados aleatoriamente.

Numero de preguntas 21 preguntas

Motivaciony
Mayo del 2017 Reconocimiento

Fecha de aplicacion

Poblacion encuestada Se dispuso de 126
colaboradores entre contratos
directos y de Atiempo.

Areas evaluadas 16 areas

Percepcion General Motivacion y Reconocimiento
3%

|

Am{:&s‘?te y area de trabajo

q,. - <4

M Si
B No B No
HN/A N N/A




CONTRATACION LABORAL

Dentro de la Evaluacién periédica de ex-
pectativas y necesidades de los colaborado-
res se documenta en el Manual del Talento
Humano (M-GH-010) las herramientas para
obtencién de necesidades y expectativas de
los colaboradores, se implementa CAFE
CON LA DIRECCION Con una asistencia de 8
equipos asistenciales y administrativos, solici-
tudes en general 61. 62% cerradas, 18%
en proceso Y 19% en andlisis de trabajo vy
la segunda estrategia se encuentra el DIME
el cual dio inicio a partir de julio de 2016.
Se cuenta con 36 solicitudes para el 2016
cumplimiento del 94% de gestién y 59 soli-
citudes para el 2017, con cumplimiento del
47% cerradas y 53% en gestion
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SOLICITUDES CAFE CON LA
DIRECCION 2016
62%
18% 1%
CERRADAS EN PROCESO EN ANALISIS



CONTRATACION LABORAL

BUZON DIME (DAME IDEAS PARA MEJORAR): Espacio institucional disefiado para obtener de primera mano las ideas

innovadoras de los colaboradores que pueden aportar con miras al mejoramiento institucional.
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MEDIO
AMBIENTE

PRINCIPIO 7

///' y

Las Empresas deberan apoyar un enfoque de precaucion respecto a los desqfios

del medio ambiente.

PRINCIPIO 8

Las empresas deben fomen‘car las iniciativas que promuevan una mayor

responsabilidad ambiental.

PRINCIPIO 9

Las Empresas deben favorecer el desarrollo y la diﬁwic’m de las ’cecno[ogias

respetuosas con el medio ambiente




GESTION AMBIENTAL

La Clinica Medihelp Services como instituciéon prestadora de servicios de
salud, estd cada vez mds interesada en alcanzar y demostrar un sélido
desempeino ambiental mediante el control de sus impactos, derivados del
consumo de energia, agua y demds recursos indispensables para la pres-
tacién del servicio.

Por ello, reducir, mitigar y controlar dichos impactos es de vital importan-
cia y representa el objetivo de nuestra politica ambiental; la cual nos
compromete a

“conservar el medio ambiente mediante
el cumplimiento normativo vigente, el
fomento de una cultura ecolégicay el

uso racional de los recursos”.

CLINICA

GESTION DE RESIDUOS SOLIDOS

La atencién de pacientes Yy la prestacién del servicio con calidad, genera una cantidad
de residuos que son gestionados de forma integral por medio de los procedimientos, pro-
gramas e iniciativas de aprovechamiento segun la clasificacion del residuo.

Macroclasificacion de residuos generados por la clinica

Todo residuo con presunta presencia de
agentes patdégenos y microorganismos con
la suficiente capacidad de ser potencial-
mente riesgosos para las personas que los
manipulan.

* Todos aquellos que no estuvieron en con-
tacto con pacientes o con sustancias quimi-
cas usadas en la prestacion del servicio,
por lo cual, pueden estar sujetos a un
aprovechamiento segin las caracteristicas
de estos.



GESTION AMBIENTAL

MINIMIZACION DEL FLUJO DE RESIDUOS PELIGROSOS

Menos Residuos hospitalarios

generados en la prestacion

Uno de los objetivos establecidos en el plan de gestion integral de residuos séli-
dos hospitalarios PGIRSH, es la bisqueda de oportunidades técnica y sanitaria-
mente viables, que permitan minimizar la generaciéon de estos, mediante la utili-
zacién de insumos y procedimientos con menos aportes al volumen de residuos a
incinerar.

del servicio.

Por lo anterior, en el mes de julio, se realizé diagnostico situacional que arrojé
como plan de mejora la disminucién de una corriente de residuos generada por
la incorrecta segregacién en la fuente de un residuo en especifico, que por sus
caracteristicas y segin lo establecido en el marco de la normatividad legal;
podria ser manejado como un residuo ordinario; disminuyendo asi el aporte a la
totalidad de residuos hospitalarios generados por la clinica.

La propuesta aun no se encuentra cien por ciento implementada sin embargo, co-
mo se ilustra en la imagen, la adopcién de esta medida permitird la reduccién no
solo en el volumen de Respel producido anualmente en el proceso de atencion, si
no en términos de la reduccién de toneladas de Co2 que no serdn emitidas a la
atmosfera por la incineraciéon de esta porcion, traducidos a su vez, en minimiza-
cién de las emisiones de gas de efecto invernadero que reducirdn nuestra huella
de carbono.

Adicionalmente, nos cerciorarnos que la gestiéon externa prestada por la empresa
encargada de darle tratamiento y disposicidn final a los residuos peligrosos hos-
pitalarios; Por ello, realizamos auditoria anual a las instalaciones y rutas del ter-
cero, a manera de validar que la gestidén de estos se cumpla segin la normativi-
dad legal vigente.

De reduccién en el Aporte total Menos aporte de emisiones de
anual de residuos generados

por la clinica

gas efecto invernadero.



GESTION AMBIENTAL

APROVECHAMIENTO DEL MATERIAL RECICLABLE

La Clinica con el objetivo de vincular pro-
yectos, fundaciones y empresas gestoras
de residuos, responsables no solo con el
cvidado del medio ambiente, si no con
obras sociales; desde el 2016 inicié cam-
pana de recoleccion de tapas pldsticas,
las cuales hasta la fecha vienen siendo
gestionadas por la fundacion FUNDEVI-
DA, quienes comercializan el material e
invierten los fondos en tratamiento y pos
tratamiento de nifnos diagnosticados con
cdncer y enfermedades  hematolégi-
cas provenientes de la zona urbana y ru-
ral de la Costa Caribe Colombiana.

DEPOSITA

en este punio de recoleccion
los topos plasticas de los
progucios envosocdo

A la fecha, el aporte de la clinica ha sido
aproximadamente de 54 Lb de material
pldstico, resultado de la campana de re-
ciclaje, en la cual han participado colabo-
radores y visitantes permitiendo a la insti-
tucién contribuir al cierre del ciclo del
pldstico.

iRecuerda Degtapar Sonrigag!
DEPOSITA AQUI TU TAPA!

Esta iniciativa es constante publicada en : ,

| di . d . ‘s Con fu oporte oyudos o costear ol tratomiento de miles de
O0s medios Internos de comunicacion, con nifos y nihos diogndsticodos con cancer y enfermedades
el fin de recordar e incentivar la partici- hematologicas, provensentes de zonas rurcles y urbanas de

id ko costo conbe colombiano.
pacién de todos. costa © < no



GESTION AMBIENTAL

APROVECHAMIENTO DEL MATERIAL RECICLABLE

Blanca 1%

La Clinica en la actualidad cuenta con 186 canecas de las cuales:

Crema 1%

Continuando con la gestién, la clinica Medihelp estd a las puertas de iniciar el aprovecha-
miento de material reciclable generado en nuestras instalaciones, tales como, pldsticos,

EL 58% de estas son de color gris, el 18% azul para el almacenamiento de plésticos, cartén, archivo y vidrio.

el 20% verde, en el cual se segregan residuos ordinarios y el 29% restante son para

el almacenamiento de residuos hospitalarios; tal como se evidencia en la siguiente fi-
gura: Para esto, la empresa externa “Eko-sistemas de Cartagena”, con su novedosa propuesta,

busca gestionar este tipo de residuos evitando que estos sean enviados al relleno sanita-

rio por medio del rehUso y aprovechamiento econémico de estos, al tiempo que permite a

la empresa generadora redimir el volumen entregado de residuos, por puntos; dichos
EL 58% de estas son de color gris, el 18% azul para el almacenamiento de pldsticos, puntos son susceptibles de ser redimidos en obras sociales publicadas en la pagina de la
el 20% verde, en el cual se segregan residuos ordinarios y el 29% restante son para empresa gestora, permitiéndole a la Clinica, no solo cumplir con el objetivo del programa
el almacenamiento de residuos hospitalarios. PGIRSH, si no, brindar apoyo a obras sociales resultado de la gestién de residuos.



GESTION AMBIENTAL

GESTION Y APROVECHAMIENTO DE RAEE’S

La sigla RAEE, se refiere a los residuos o aparatos eléctricos y
electrénicos obsoletos, danados o en desuso, que por la presencia
de metales pesados como el cadmio, cromo, plomo, niquel y mer-
curio, representan un riesgo ambiental y desperdicio de recursos.
( Instructivo para el manejo de residuos de aparatos eléctricos y
electrénicos RAEE. Alcaldia mayor de Bogotd. 2013)

Por responsabilidad extendida como generadores de este tipo de
residuos y guiados por politicas gubernamentales, en la institucion
nos hemos vinculado a programas Posconsumo, lideradas por
politicas gubernamentales que proponen estrategias de gestion
fundamentadas en la responsabilidad de los diferentes actores
de la cadena del ciclo de vida del producto, posibilitando la re-
coleccién y entrega de los RAEE a empresas y puntos autorizados
por la Secretaria de Ambiente.

Una de estas empresas es C.| Recyclables S.A.S, quienes tienen
presencia en la clinica desde el 2015 realizando gestion del
agente revelador y fijador de la maquina convencional de radio-
grafias. A la fechaq, iniciardn su primera recolecta de equipos bio-
médicos, aparatos eléctricos y electrénicos daifados o en desuso
para darles la disposicion final correspondiente.




GESTION AMBIENTAL

USO DE TECNOLOGIA RESPETUOSA CON EL MEDIO

En la clinica Medihelp, consientes del impacto ambiental asociado al consumo
energético de nuestros equipos biomédicos, aparatos eléctricos y electrénicos y
demds tecnologia que permite la prestacidon del servicio; reconocemos que los
cambios en hdbitos de consumo y la conciencia ambiental impartida en nues-
tros colaboradores, es de vital importancia; pero no la Unica forma de llegar al
cumplimiento de nuestra politica ambiental, la cual nos compromete a hacer uso
sostenible de los recursos.

Por ello, en el transcurso del 2017, se sustituyeron en diferentes dreas de la ins-
titucidn las bombillas fluorescentes y halégenas (ldmparas cieliticas) por tecno-
logia LED. Este cambio no solo permitié la disminucion de costos de facturacion,
asociados al consumo energético respecto al uso de la bombilla halégenag, si no
que disminuye la radiacién de calor haciendo mas eficiente el sistema térmico
de la clinica, lo cual provoca una disminucién en el consumo energético.
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ADQUISICION DE TECNOLOGIAS LIMPIAS

En la institucidon a finales del 2016, se realizé un cambio tecnolégico basado en la susti-
tucion de la tecnologia tradicional para toma de rayos X, por la adquisicion de una
maquina digitalizadora, la cual, por ser una tecnologia limpia, nos permite no solo agili-
zar el proceso diagnostico y minimizar la sobre exposicién de radiaciéon a la cual estd
sometida el paciente; si no, la eliminacién definitiva del flujo de residuos procedente de
la impresidon de radiografias, las cuales usaban acetatos y medios de contrastes como
el bromuro de plata, el cual, generaba anualmente un promedio de 0,442 Ton entre el
liquido revelador y demds residuos radioactivos que requerian de un tratamiento espe-
cial debido a la restricciéon de las tasas de emisién a la biosfera de este tipo de resi-
duos.




PRINCIPIO 10

Las Empresas deben hfaloay'ar en contra de la corrupcion en todas sus formas,

incluidas la extorsién y el soborno



La Clinica se une a la lucha del lavado de activos es una figura que consiste en tratar de
dar apariencia de legalidad, al dinero que proviene de actividades ilicitas, y la financia-
cién del terrorismo se refiere a la canalizaciéon de recursos hacia la realizacién o financia-
cién de actividades terroristas. Utilizando estas figuras, los delincuentes u organizaciones
criminales tratan de ingresar el dinero que no pueden justificar, exponiendo a los Agentes
del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) a un impacto econémico ne-
gativo, que puede afectar su estabilidad y la de todo el sector en conjunto.

Cuando el dinero ilicito ingresa al flujo de la economia, nos trae consecuencias como la
inflacidn, desestabilizacidn de precios, incertidumbre cambiaria, corrupcidn y riesgos para
las entidades asociadas directa o indirectamente por este delito.

El lavado de activos y financiacién del terrorismo en adelante LA/FT, es uno de los mayo-
res riesgos al que se encuentran expuestas las sociedades tanto publicas como privadas, y
con él se despliegan una serie de riesgos concomitantes, como son: El riesgo Legal,
Reputacional, Operacional, de Contagio entre otros.

En razén de lo anterior MEDIHELP SERVICES COLOMBIA, en adelante LA INSTITUCION,
implementard el Sistema de Administracién del Riesgo del Lavado de Activos y Financia-
cion del Terrorismo el cual de ahora en adelante se denominard SARLAFT, con el propésito
de evitar que nosotros Agentes del Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS) vigilados por la Superintendencia Nacional de Salud y los terceros con los que
sostenemos alguna relacién nos veamos afectados por el delito LA /FT.

El sistema de prevencién LA/FT que implementa LA INSTITUCION, pretende cumplir los
criterios y deberes normativos definidos por la Circular Externa 000009 de 21 de abril
de 2016 emitida por la Superintendencia Nacional de Salud, generar cultura organizacio-
nal, contribuir con la prevencién LA/FT y sensibilizar a los terceros con los cuales sostene-
mos alguna relacién.

Este manual estd disponible para ser consultado permanentemente y lograr atender du-
das o inquietudes respecto a las funciones y responsabilidades en materia de LA /FT.

NUESTRO ALCANCE

El Sistema de Administracién del Riesgo del Lavado de Activos y Fi-
nanciacién del Terrorismo (SARLAFT) disefiado por LA INSTITUCION
serd de obligatorio cumplimiento para toda la planta de personal,
entre los cuales se encuentran los directivos, jefes de dreas, coordina-
dores, personal del nivel administrativo, y del nivel técnico, personal
asistencial y toda persona natural o juridica que actie debidamente
autorizada en representacién la Institucion o se encuentre vinculada
juridica o contractualmente con ella. Todos ellos deberdn regir su
conducta por las disposiciones que se establezcan en este sistema.

Hacen parte de los Agentes del Sistema General de Seguridad So-
cial en Salud (SGSSS) vigilados por la Superintendencia Nacional de
Salud, las Entidades Promotoras de Salud (EPS) del régimen contribu-

tivo y subsidiado, las Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) publicas
y privadas de los grupos Cl, C2 y DI definidos en la Circular Externa
018 de Septiembre de 2015 y normas que la modifiquen o sustitu-
yan, las Empresas de Medicina Prepagada y las entidades que pre-
stan Servicios de Ambulancia Prepagada. Asi como las
Promotoras de Salud Indigenas (EPS-I).

Entidades




;QUE TANTO CONOCES NUESTRO

* El Direccionamiento Estratégico de la Clinica, es decir, cual es nuestra misién, visién y valores.

* Cudles son nuestros objetivos estratégicos y politicas institucionales, es decir, cudles son nuestros compromisos en

El Cédigo de Etica y Buen Gobierno de Medihelp Services es
el documento normativo que establece los principios y reglas de
comportamiento que orientan la conducta de cada uno de los
colaboradores de la Clinica.

Normas y principios de estricto cumplimiento, aplicables en todas
las actuaciones y decisiones que se ejecutan dentro del ejercicio
de las funciones laborales y las relaciones institucionales
formales que se establecen con los distintos grupos de
interés.

distintos aspectos (Politica de Calidad, Politica de Seguridad del Paciente, Politica de Gestién del Riesgo, Politica de
Talento Humano, Politica de Responsabilidad Social Empresarial, entre otras) B

* Los mecanismos efectivos que facilitan la prevencion, el control y el manejo de los conflictos entre grupos de

interés, es decir, conflictos entre colaboradores o entre estos y clientes externos como pacientes, familiares,

proveedores, comunidad, entre otros.

* Las practicas prohibidas para los colaboradores de la Clinica.
* Cudles son los Derechos y Deberes de nuestros Pacientes.

* Cudles son las funciones del Comité de Etica Hospitalaria.

* Cémo se categorizan las conductas que violan el Cédigo
(Faltas leves, moderadas o graves).

o




* Recibir remuneracién, dddivas o cualquier otro tipo de compensacién en dinero o especie por parte de cualquier persona
juridica o natural en razén del trabajo o servicio prestado a la Clinica.

* NingUn colaborador debe hacer uso o revelar informacién confidencial, elementos de historia clinica, proyectos,
investigacién, temas financieros, etc.

* Utilizar para uso personal los bienes de la institucién.
* La clinica Medihelp Services prohibe el consumo de cigarrillo o tabaco, alcohol y drogas psicotrépicas en las instalaciones de la
institucidn, debido a que estas comprometen el buen juicio, generan un riesgo en la toma de decisiones y afectan el desempeno

de los colaboradores.

* Mantener en desorden el puesto o drea de trabajo y no controlar ni cuidar de los equipos, implementos y recursos que son asignados
y entregados para el desempeno de las labores.

AXT . k §> En caso de presentarse conductas que violen el

R /‘ “‘&* v/ i 3 ) cédigo se reportard en primera instancia al jefe

' W & | inmediato. De acuerdo al andlisis del caso se

'i N/ clasificard la falta como leve, moderada o grave y

@ o acorde a esto se tomardn las sanciones o correctivos

) por parte de la Jefatura, Direccién o Comité
<L) pertinente para tal caso.
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RECUERDE...

, A
El Documento completo del Cédigo de Etica y Buen . AL PR
Gobierno puede ser consultado ingresando a la M E D .CLH' NE'LCEJ {-\I{IEI\I/\[IE{\TOIIEADA
pdgina web www.clinicamedihelp.com en el Link Sl G R f -

ASi ES MEDIHELP De igual forma ingresando a Isolucion
Cédlgo M-GG-004. Divulgacién promovida por el Comité de Etica Hospitalaria.




