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EDGAR SILVIO SANCHEZ VILLEDAS
GERENTE

Como representante legal de la E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana, institucion
de salud de Alta complejidad con una trayectoria de 90 afios en el departamento de
Cundinamarca, manifiesto el interés y compromiso permanente y fidedigno con la
proteccion del medioambiente y con la prosperidad de la comunidad Cundinamarquesa;
este compromiso se ve reflejado en el cambio, en el direccionamiento estratégico el cual
se enfoca en la responsabilidad social empresarial como institucién que oferta servicios
de salud, la transformacion de los objetivos estratégicos, incorporando la responsabilidad
social como factor preponderante para la alta direccién, el cual busca mejorar el desarrollo
sostenible de lainstitucion con enfoque enlos grupos deinterésy estrategias que permitan
dar cumplimiento a la politica ambiental y de responsabilidad social empresarial.

Esperamos continuar en la busqueda del mejoramiento continuo a través de la
incorporacion de buenas y mejores practicas empresariales que redunden en resultados
positivos para nuestros grupos de interés.

Este formato contiene |0s Estandares GRI vigentes a la fecha 25 de agosto de 2023, que se realiza la d rga del documento.




SOBRE NUESTRO REPORTE



CONTENIDO 2-3: PERIODO OBJETO DEL INFORME. FRECUENCIA Y PUNTO DE CONTACTO

Como nuestro primer informe de Sostenibilidad, la .E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
LA SAMARITANA, se ha referenciado para su construccion en los estandares del Global
Reporting Initiative -GRI, con el acompafiamiento de Fenalco Solidario como socio
implementador.

Cada una de los aspectos abordados refleja nuestro compromiso con la sostenibilidad a
través de las acciones mas relevantes durante el periodo comprendido entre el 1 de enero
del 2022 hasta el 31 de diciembre del 2022. evidenciando a traves de nuestro reporte, Ia
articulaciodn desde el direccionamiento estratégico dando alcance a los ODS - Objetivos
de Desarrollo Sostenibles a través de cada una de las practicas aca visibilizadas.

Como parte del alcance y para mejor interpretacion de los resultados aca plasmados,
los datos numéricos consignados estaran expresados en enteros separados por puntos
(miles) y comas, y los datos referenciados para la interpretacion financiera estard dado en
Pesos Colombnianos COP

CONTENIDO 2-2: ENTIDADES INCLUIDAS EN LA PRESENTACION DE INFORMES DE SOSTENIBILIDAD

Coo parte integral de las operaciones que viene desarrollando la E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA y dada la confianza depositada por el Gobierno
Departamental de Cundinamarca dado su desempefiode y buenos resultados a partir
del afio 2017 le hacen entrega de la administracidon y operacion de la Unidad Funcional
Hospitalaria de Zipaquird. Con sus puestos de Salud ubicados en los municipios de Cogua
y San Cayetano.

En este mismo sentido y como cabeza de Red de Cundinamarca tambien se delega a la
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA y se le entrega bajo la modalidad
de contrato a partir del afio 2019, la operacidn y prestacion de los servicios asistenciales
de salud de mediana y alta complejidad en la infraestructura del Hospital Regional de
Zipaquira

Que a partir de estas delegacionesla E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA
administra y opera bajo su razon social las sedes antes descritas.

CONTENIDO 2-4: ACTUALIZACION DE LA INFORMACION

Al ser el primer reporte de sostenibilidad no presenta versiones previas ni reafirmaciones
de informacion.

Este formato contiene |0s Estandares GRI vigentes a la fecha 25 de agosto de 2023, que se realiza la frga del documento. \



GQUIENES SOMOS?



CONTENIDO 2-1: DETALLES ORGANIZACIONALES

La ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LASAMARITANA es una IPS de caracter Publico
Departamental que opera como Cabeza de Red de Cundinamarca, ubicada en la ciudad de
Bogota en la Carrera 1 Nro. 0-29, como sede central y presta servicios de salud de tercer
y cuarto nivel de complejidad, y cuenta con sedes en los Municipio de Zipaquira, Coguay
San Cayetano a través de mecanismos de administracion y operacion

NUESTRA HISTORIA

El Hospital Universitario de la Samaritana fué fundado por el profesor Jorge Enrique
Cavelier Jiménez durante la gobernacion del Dr. Liborio Cuellar Duran. El comienzo de
la institucidn se oficializa mediante la Ordenanza 24 de Abril 28 de 1932, expedida por la
Asamblea de Cundinamarca y por Decreto No. 847 de Octubre 5 de 1933.

Alolargo de su historia, el HUS ha pasado por cuatro etapas, todas distintas e importantes.
La primera se inicia con su fundacién como Seccional del Instituto de Higiene Social de
Cundinamarca, especializandose en el tratamiento y control de las enfermedades de
transmision sexual, las cuales representaban un importante problema de salud publica
en la ciudad de Bogotd y en el Departamento, dada su alta incidencia, secuelas, tiempo
prolongado de tratamientos y mortalidad.

Ante la necesidad de brindar servicios de hospitalizacion a los pacientes con estas
enfermedades, el Dr. Cavelier coordina e impulsa la construccién del Hospital en 1933,
pero solo hasta 1937, terminada la construccion de la segunda planta, se inicia el servicio
de hospitalizacion con capacidad para 80 camas.

La segunda etapa se inicia en 1945, con la terminacion de las obras de los cinco pisos,
ampliandose asi los servicios para el tratamiento de otras enfermedades, y de esta manera
convirtiéndose en el Hospital General de la Samaritana a partir del 22 de marzo de 1945.
Desde ese momento se vienen prestando servicios de Cardiologia, Radiologia, Ginecologia
y Obstetricia, Pediatria, Cirugia General, Sifilografia, Dermatologia, Neurologia, Psiquiatria,
Medicina General, Cirugia Plastica, Ortopedia, Laboratorio, Otorrinolaringologia,
Oftalmologia y Urologia.

Este formato contiene los Estandares GRI vigentes a la fecha 25 de agosto de 2023, que se realiza la 1rga del documento.




La tercera etapa comienza en 1955, cuando cambia su nombre a Hospital Universitario de
la Samaritana. El profesor Jorge Cavelier viendo la importancia del desarrollo académico,
segun lo expresa en el informe de su gestidon de 1944: “... la creciente necesidad de
nuevos campos de vastos de estudios e investigacion... crea el ineludible deber de hacer
de los centros hospitalarios instituciones docentes...”, sentd las bases para un desarrollo
académico - asistencial formal, consolidandose a lo largo de los afios como un hospital de
alta complejidad, unica institucion de referencia para el Departamento de Cundinamarca,
con caracter cientifico y docente altamente calificado, participando en el desarrollo de la
medicina en Colombia, consolidando los servicios ya existentes y abriendo nuevos, como
la Unidad Renal en 1977, [a UCl en 1978 y la Unidad de Gastroenterologia en 1979.

La cuarta etapa se desarrolld bajo la direccion del Doctor Mauricio Alberto Bustamante
Garcia, con el reto de superar la profunda crisis administrativa y financiera en la que se
encontraba la institucion a comienzos de 1995, cuando la puesta en marcha de la Ley
100 de 1993, crea las condiciones para transformar el Hospital en Empresa Social del
Estado, hecho efectuado por Ordenanza 072 del 27 de diciembre de 1995 de la Asamblea
de Cundinamarca. A partir de ese entonces, se van estableciendo nuevos retos para el
HUS, el mas importante comportarse como una Empresa prestadora de servicios de
salud, autosuficiente, sin dejar de lado su permanente desarrollo académico, docente
y cientifico, rasgos caracteristicos desde su creacién y logros que se gestaron durante
la administracion del Dr. German Augusto Guerrero Gomez, quien ocupo el cargo hasta
inicios del afio 2012.

La quinta etapa se desarrollé durante la administracidon del Doctor Oscar Alonso Duenas
Araque, impulsé la renovacién tecnoldgica como una de las fortalezas que permitiran que
la ESE Hospital Universitario de La Samaritana con mas de 86 afios de tradicion académica
y cientifica, siga consolidada como una entidad referente del manejo de procedimientos
de alta complejidad.

Trabajando ademas por fortalecer el capital humano, con profesionales y colaboradores,
capacitados; capaces de brindar a nuestros pacientes servicios con calidad y calidez, en
tiempos éptimos y con eficiencia en el andlisis médico, permitiendo asi que la institucion
ha obtenido exitosamente la certificacion de calidad ISO 9001.

Este formato contiene los Estandares GRI vigentes a la fecha 25 de agosto de 2023, que se realiza la d rga del documento.




Para el 2018 se oficializa el Otorgamiento de la Acreditacién en Salud dada por el Ministerio
de Salud y Proteccidén Social y el Instituto Colombiano de Normas Técnicas y Certificaciéon
ICONTEC... por medio de la expedicidn del certificado de Acreditacion con fecha del 31 de
enero de 2018.

Se formalizé en ceremonia realizada el 14 de marzo de 2018 con la participacion del
Gerente del Hospital Dr. Javier Fernando Mancera Garcia, el Gobernador de Cundinamarca
Dr. Jorge Emilio Rey Angel, el Ministro de Salud y Proteccién Social Dr. Alejandro Gaviria,
la Secretaria de Salud de Cundinamarca la Dra. Ana Lucia Restrepo, miembros de la Junta
Directiva y demas representantes de las instituciones mas destacadas.

La Acreditacion tiene una vigencia de cuatro afos contados a partir del 2018 y estd basada
en los Decretos 1011y 903 de 2014, la Resolucidon 2082 de 2014 y el manual de estandares
hospitalarios y ambulatorios emitidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social de
Colombia lo que les garantiza a los usuarios contar con servicios de excelencia en este
centro hospitalario que operadesde hace 86 anosy es cabezade laRed Publicaconformada
por cerca de 40 hospitales que cubren los 116 municipios de Cundinamarca.

La Institucion se sometid a un proceso de autoevaluacion internay de revision externa de
los procesos y resultados para garantizar y mejorar la calidad de la atencion del cliente, por
lo que dicha Acreditacion es certificada por una entidad no gubernamental que acredita
que la Organizacion provee servicios de salud seguros y de alta calidad.

El 29 de octubre de 2019 la Institucidn recibe la Recertificacién como Hospital Acreditado

en Salud logro del esfuerzo y dedicacidn de los directivos, personal de la salud del Hospital
y el apoyo de la administracion departamental pensando en el bienestar de la comunidad.

Este formato contiene |0s Estandares GRI vigentes a la fecha 25 de agosto de 2023, que se realiza la d rga del documento.
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NUESTRO MODELO DE ATENCION

La actualizacion del Modelo de atencion de la ESE Hospital Universitario de la Samaritana,
que se identifica con el Slogan; ““RED SAMARITANA UNIVERSITARIA, SEGURA Y
HUMANIZADA” y que se describe, asi:

Prorzo la atencian al Cue superiza al danfifico comectamente 5l pacients,
uEuario sobre cuaiquisr residents y sus Hago autoconinol y me [avo |as manos y verfico
atro trAmite estudiantes mejore mi desempedio mediante listas de chegues

Usuario como

) Docencia Mejora Segura
razon de ser continua
4 = ; ; = ey _:.-' ” 4 F_‘ I_
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Calidez Integral Articulacion Oportuna

en red

SomrAo, saludo, miro a los Mhzjor comunicacion y Referennia y Atierdo |as solicitudes
ojos y llame al usuano relacionamignic entre contrarrefanancia con con rapidez y diligencia
por su nombre equipos de frabajo mejores indicadores

Mediante una atencidn interdisciplinaria integral promovemos desde la admision hasta el
egreso del paciente, la identificacidon y gestion del riesgo, a través de los diferentes niveles
de complejidad, mediante acciones de promocion de habitos y estilos de vida saludable,
prevencion, diagndstico y tratamiento de las enfermedades, recuperacion de la salud y
rehabilitacion de discapacidades, a través de un esquema de atencidn docencia servicio.

La atencidn de las necesidades de cada paciente, se ofrece mediante principios y valores
que podemos resumir en la palabra: CUIDAMOS Calidez; Usuario como razén de ser;
Integral; Docencia; Articulacion en red; Mejora continua; Oportuna y Segura, mediante
el uso eficiente de los recursos y una gestion clinica efectiva y basada en las mejores
evidencias disponibles, en procura de unos servicios de salud de alta calidad.

En su esencia de Hospital Universitario, formamos el recurso humano en salud desde
la formacién técnica hasta especializaciones médicas, con alto compromiso ético y
responsabilidad social, respetando los derechos de los pacientes y promoviendo la
generacion del conocimiento y la investigacion para el enriquecimiento de las ciencias de
la salud y el beneficio de los usuarios y la comunidad.

Este formato contiene |0s Estandares GRI vigentes a la fecha 25 de agosto de 2023, que se realiza la d rga del documento.




Como cabezadelared publicayhospital de referencia del Departamento de Cundinamarca,
buscamos la articulacion de los servicios entre nuestras propias sedes y las diferentes
regiones de salud del Departamento en procura de lograr “Cero desatencién” a la
poblacién de Cundinamarca y de las diferentes regiones del Pais.

La atencidn integral ofrecida en la red Samaritana, es posible gracias al compromiso de
un equipo humano de colaboradores que dan cumplimiento a los objetivos estratégicos
definidos y al mejoramiento de la calidad. Buscando su alineaciéon con los cambios del
sistema General de seguridad social en salud en procura del cumplimiento a la cuadruple
meta en salud de Colombia:

e Generar mejores resultados en salud.

* Mejorar la experiencia de los pacientes.

e Reducir el costo de los servicios de salud.

e Generando satisfaccion y bienestar al personal de salud.

La ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, como promesa de valor definida
a través de su mision en prestar servicios con calidad, cuenta con procesos en los cuatro
niveles de gestion, Estratégicos, Misionales / asistenciales, de apoyo y de evaluacidn, los
cuales de manera armdnica que a través de un aprovisionamiento de recursos como lo es
talento humano, informacién dotacidn infraestructura financieros, apoya la labor misional
para el cumplimiento de las necesidades y expectativas de los usuarios buscando con ellos
lograr la satisfaccion de los clientes.

CADENA DE VALOR

INSUMOS

PROCESOS

Estratéegicos.,
Misionales / asistenciales
Apoyo
Evaluacion

CLIENTES

Es asi como nuestro mapa de procesos se centra en nuestros usuarios y familia.

MAPA DE PROCESOS
21
= Rt = Estratégicos (2)
Misionales (9)

Apoyo (9)

Evaluacion (1)

CONTROL INTERNO

Este formato contiene |0s Estandares GRI vigentes a la fecha 25 de agosto de 2023, que se realiza la d rga del documento.




NUESTROS USUARIOS SU LEALTAD Y SATISFACCION

LEALTAD - TASA DE SATISFACCION GLOBAL GENERAL HUS RED SAMARITANA

El Porcentaje de Satisfaccion de los Usuarios general del HUS fue del 97.7% para el 2022
(como resultado de las encuestas aplicadas a los usuarios del servicio de salud de HUS
Bogota y las sedes de Zipaquird), fue muy positivo, lo cual se fundamenta en parte a

las acciones implementadas
en los planes de mejora,
enfoque de gestion por
proceso, fortalecimiento de
las politicas de humanizacion,
gestion clinica, modelo de
atencion, respeto por los
derechos de los usuarios,
servicio al cliente entre
otros generando también
una transformacién cultural
del colaborador frente a la
prestacion del servicio

Porcentaje
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INDICADORES SEGUN RESOLUCION 256 DE 2016 SATISFACCION Y LEALTAD - RED SAMARITANA

Losindicadores delaRes 256/2016 sereportan trimestralmente ala Supersaludy junto con
el Indicador de Satisfaccidn Global se cargany analizan en Almera (Mddulo de Indicadores)
de manera mensual. Por otra parte para reafirmar o confirmar la satisfaccion del usuario
esta también se obtiene de la pregunta trazadora que se realiza en las Encuestas: “

Cémo se sintid con la atencién recibida en el hospital? Con opcién de respuesta “Satisfecho

o Insatisfecho””
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, para determinar el grado de satisfaccion del Usuario
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NUESTROS ALIADOS ESTRATEGICOS

Se mantienen vinculos contractuales con las diferentes Empresas Responsables de pago,
dentro de la ubicacién geografica de Interés como son, Bogota Distrito Capital y Municipios
del Departamento de Cundinamarca como Zipaquira, Cogua y San Cayetano.

ENTIDADES TOTAL
ASEGURADORAS 11 Nuestras alianzas
Sl 3 con las diferentes
E.S.E. — (Empresas S.c:r_l'ales del Estado) I.P.5. - (Instituciones - entidades las
Prestadoras de Servicios de Salud) PUBLICA .
CONVENIOS INTERADMINISTRATIVO > definimosenlas
OTROS 1 sigulentes categorias
E.S.E. — (Empresas Sociales del Estado) L.P.5. — (Instituciones 6 reportando el
Prestadoras de Servicios de Salud PRIVADA. numero total de
REGIMEN ESPECIAL ] vinculos asi
SUBSIDIADO 12
CAPITA 2

TOTAL 62

De acuerdo a las atenciones realizadas, el hospital ha prestado servicios de acuerdo a su
actividad econdmica por un total de 24.589.869,9 de UVR’s - Unidades de Valor relativo,
metodologia adoptada por el Hospital para estimarla produccidntotal, la cual se discrimina
por cada una de las sedes ast:

SEDES PRODUCCIONENUVR §
BOGOTA 11.665.180
UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA | 3.656.234,5
HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIBA | 9.268.455,4

Produccion en UVR reportadas bajo el mismo NIT.

Esto setraducey de acuerdo alas ventas realizadas y reportadas en los estados financieros
en un total de $ 229.795.712 en Miles de pesos M/Cte. Reportado bajo un tnico NIT.

Este formato contiene |0s Estandarées GRI vigentes a la fecha 25 de agosto de 2023, que se realiza la frga del documento.




NUESTRO PORTAFOLIO DE SERVICIOS

El Hospital Universitario de la Samaritana brinda un amplio portafolio de servicios a su
disposicion

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA - BOGOTA

URGENCIAS ADULTOS

Sala de observacidn de urgencias alta complejidad
Sala de reanimacion

Sala de procedimientos

Urgencias Ginecoldgicas (Atenciéon por Especialista)

SERVICIOS DE INTERNACION DE ALTA COMPLEJIDAD

Cuidado Intensivo Adulto
Cuidado Intermedio Adulto
Hospitalizaciéon Adulto
Hospitalizacion Ginecobstetricia
Cuidado Intensivo Neonatal
Cuidado Intermedio Neonatal
Cuidado Basico Neonatal
Psiquiatria de enlace

Servicio de apoyo de ética clinica

SERVICIOS QUIRURGICOS

Se listan los procedimientos que se destacan por especialidad y subespecialidad
Cirugia Cardiovascular

e Revascularizacion miocardica

e Reemplazos valvulares

e Cirugia minimamente invasiva

Cirugia Dermatoldgica

e Cirugia MOHS (Tecnica avanzada para cancer de piel)

Cirugia General

e Manejo de pared abdominal

* Manejo de sindrome de intestino corto

e Cirugia hepatobiliopancreatica

e Cirugia compleja biliar

e Cirugia minimamente invasiva (Laparoscdpica avanzada)

e Cirugia de mama y tumores de tejidos blandos - No oncoldgico

Este formato contiene |os Estandares GRI vigentes a la fecha 25 de agosto de 2023, que se realiza la c’rga del documento.




Cirugia Ginecoldgica

e Cirugia endoscdpicay piso pélvico de alta complejidad

e Histeroscopia diagndstica y quirdrgica

e Laparoscopia diagndstica y quirdrgica

e Cirugia de fistula recto vaginal

e Histerectomia por laparoscopia

Cirugia de la Mano

e Reimplante de mano

e Reconstruccion de plexo braquial

e Tenorrafias y neurorrafia

Cirugia Maxilofacial

e Cirugia ortognatica

e Cirugia de articulacion temporo mandibular

e Correccidon de malformaciones craneofaciales
Neurocirugia

e Cirugia de escoliosis y manejo de deformidades espinales
e Revascularizacidon cerebral por anomalias vasculares

e Cirugia de reseccidon de tumor cerebral en paciente despierto
e Cirugia por via endoscdpica de base de craneo
Neurointervensionismo endovascular

Revascularizacion cerebral

Reseccidn de tumor en base de craneo por via endoscdpica
e Correccidon de malformaciones de columna vertebral

e Oclusidn de malformaciones vasculares

Cirugia Oftalmoldgica

e Trasplante de cornea

e Cirugia de retinay vitreo

e Cirugia de catarata por facoemulsificacion

e Cirugia de glaucoma

e Cirugia de urgencias trauma ocular

Cirugia Ortopédica

e Cirugia de trauma agudo

e Cirugia microvascular reconstructiva de miembro superior
* Reemplazos de articulacién (Cadera, Rodilla, Hombro, Codo y Pie)
e Cirugia artroscopica de alta complejidad

e Cirugia de mano

Cirugia Otorrinolaringologia

e Implante coclear

e Implante osteointegrado de BAHA

e Cirugia endoscodpica

e Adaptacidn protesis faciales

e Microcirugia laringea

Este formato contiene |0s Estandares GRI vigentes a la fecha 25 de agosto de 2023, que se realiza la d rga del documento.




Cirugia de Térax

e Resecciones pulmonares para tumores.
 Diagndstico y reseccion de tumores del mediastino
* Timectomia para miastenia gravis

e Decorticacidn por infecciones pleuropulmonares
e Cirugia esofagica

e Cirugia para deformidades tipo pectus

e Simpatectomia toracoscopica para control de sudoracidn excesiva.
Cirugia Plastica y Estética

e Cirugia plastica reconstructiva

e Cirugfa con técnica microvascular

e Manejo de la elefantiasis

e Cirugia de plexo braquial congelado

e Cirugia estética

Cirugia Uroldgica

e Nefrolitotomia endoscdpica con laser.

» Ureterolitotomia endoscdpica laser.

Cirugia Vascular y Angioldgica

e Cirugia aortica compleja

e Cirugia hibrida

e Cirugia de arco adrtico hibrido

e Bay pass distales

e Cirugia de salvamento de extremidad

e Cirurgia de salvamento de fistulas arteriovenosa
e Cirugia de aneurisma toraco abdominal

SALA DE PARTOS

e Atencidn parto alta complejidad

SERVICIOS AMBULATORIOS

* Anestesia

e Cardiologia

e Cirugia Cardiovascular
e Cirugia de mama y tumores de tejidos blandos - No oncoldgico
e Cirugia de Torax

e Cirugia Dermatoldgica
» Consulta

» Cirugia de MOHS

e C(irugia general

» Cirugia Hepatobiliar

» Cirugia Bariatrica

Este formato contiene los Estandares GRI vigentes a la fecha 25 de agosto de 2023, que se realiza la (’rga del documento.




e Cirugia Maxilofacial

e Cirugia Plastica y Estética

» Cirugia de mano

» Plastica maxilo

» Estética

e (irugia Vascular Periférica
e Dolory Cuidados Paliativos
e Gastroenterologia *

e Geriatria

e Ginecobstetricia

» Piso pélvico

» Endocrina

» Laparoscopica

» Patologia cervical

» Obstetricia (Alto riesgo)

e Hematologia

e Infectologia

e Medicina Familiar

e Medicina Fisica y de Rehabilitacion
e Medicina Interna

e Nefrologia

e Neonatologia

e Neumologia

e Neurocirugia

e Neurologia

» Manejo de la migrana

» Manejo de movimientos anormales
e Oftalmologia

» Glaucoma

» Corneay camara anterior

» Oculoplastia

» Retina

e Ortopedia y/o Traumatologia
» Hombro

» Mano

» Cadera

» Rodilla

» Pie

e Otorrinolaringologia

» Otologia

» Articulacion Temporo Mandibular - ATM
e Reumatologia

e Urologia

Este formato contiene |0s Estdndares GRI vigentes a la fecha 25 de agosto de 2023, que se realiza la d rga del documento.




JUNTA MEDICO QUIRURGICA E INTERDISCIPLINARIA

Contamos con diferentes juntas seglin especialidad y subespecialidad, entre otras
e Ginecoobstetricia — Materno Fetal

e Patologia vulvar

* Dermatologia (Atheneo) y Plastica

e Fin devida

e Otras médico quirudrgicas

OTROS SERVICIOS

e Nutricidn y dietética
e Optometria

* Psicologia

e Trabajo social

TELEMEDICINA

e Teleconsulta

* Teleexperticia

e Telediagndstico

* Teleradiologia

e Lectura de EKG (Electrocardiograma)

UNIDAD DE HEMODINAMIA

Procedimientos diagndsticos y terapéuticos de las siguientes especialidades
Cardiologia

e Cateterismo izquierdo

e Cateterismo derecho e izquierdo + Test de curva de hiperoxia
* Angioplastia coronaria

e Cierre de comunicacion interauricular

e Arteriografia pulmonar

 Implante de Vélvula Aortica Transcateter (TAVI)

e Implante de Mitraclip

e Cierre de Auriculilla u Orejuela izquierda

Cirugia Vascular

* Arteriografia de miembro superior e inferior

e Angioplastia de miembro superior e inferior

e Cavografia

e Flebografia

Este formato contiene l0s Estandares GRI vigentes a la fecha 25 de agosto de 2023, que se realiza la rrga del documento.



e Trombo embolectomia

e Implantacidon y ex plantacién de filtros de vena cava
e Trombo aspiracion

e Implantacion de stent

Electrofisiologia

e Aislamiento o ablacién de venas pulmonares

e Implantacion de dispositivos cardiacos

e Monitor de eventos

e Cardioversion eléctrica

e Estudio electrofisioldgico y mapeo de arritmias (Electro maped o Electro diagndstico)
Electrofisiologia - Reprogramacion

e Marcapaso

e Cardiodesfribriladores

e Cardioresincronizadores (Resincronizador cardiaco)
Neurointervensionismo

e Arteriografia o panangiografia cerebral

e Embolizacién de malformacién vascular

e Embolizacidn de aneurisma cerebral

* Angioplastia cerebral

* Angioplastia cardtida

 Panarteriografia cerebral

* Angiografia venosa

Radiologia Intervencionista

e Derivacion de via biliar

* Paso de catéteres para dialisis permanente (dificil acceso)
e Nefrostomia compleja

PROCEDIMIENTOS DE APQYO DIAGNOSTICO

Cardiologia

e Ecocardiograma transesofdgico (Bidireccional o tridimensional)
* Ecocardiograma transtoracico

» Modo doppler color

» Con contraste

» Con dobutamina y trimidensional

* Ecocardiograma stress con banda de ejercicio o farmacoldgico
e Electrocardiograma

* Prueba de esfuerzo cardiovascular

¢ Holter de ritmo de 24 horas

* Monitoreo de Presién Arterial Ambulatorio de 24 hrs (MAPA)

Este formato contiene 10s Estandares GRI vigentes a la fecha 25 de agosto de 2023, que se realiza la d rga del documento.




Gastroenterologia

e Endoscopia digestiva diagndstica

» Esofagogastroduodenoscopia con o sin biopsia

» Colonoscopia total

» Colonoscopia total + ileoscopia + toma de biopsias

» Sigmoidoscopia flexible

» Elastosonografia (Fibroscam)

Ginecologia

e Anoscopia de alta resolucion

* Biopsia anal

e Biopsia ginecoldgica (Biopsia vulva — Biopsia de cérvix - Biopsia cuello uterino - Biopsia
endometrial)

e Cauterizacion cervical

e Colposcopia

e CONO LLETZ

e Crioterapia de vulva

e Ecocardiografia y neurosonografia fetal

e Insercidon de dispositivo intrauterino no anticonceptivo

e Retiro de polipo endocervical

» Toma citologia anal (solo mujeres)

e Toma citologia cervicouterina

e Toma de muestra para detecciéon por PCR del Virus del Papiloma Humano
Hematologia

e Aspirado y biopsia de Médula Osea

Medicina Fisica y Rehabilitacion

* Inyeccidn intraarticular y de tejidos blandos

* Inyeccién de material miorelajante (Aplicacién de toxina)

e Viscosuplementacion

Neumologia - Pruebas de Funcién Pulmonar

e Capacidad difusiéon de mondxido de carbono

¢ Curva flujo volumen - Espirometria simple y con broncodilatacién
* Presiones inspiratorias y espiratorias maximas (pim-pem)

* Resistencia de las vias dreas (Pres y Post broncodilatador)
 Ventilacién voluntaria maxima

* Volimenes pulmonares por Plestimografia (Pres y Post broncodilatador)
Neurologia

e Aplicacién de toxina botulinica (inyeccién de material miorelajante)
Bloqueos de unién mioneural

Bloqueos paracervicales

Electroencefalograma

Electromiografia + neuroconducciones+ reflejos

Fenolizaciones o neurolisis

Polisomnograma con o sin oximetria

Potenciales evocados auditivos

Este formato contiene los Estandares GRI vigentes a la fecha 25 de agosto de 2023, que se realiza la d rga del documento.




Potenciales evocados somato sensoriales

Potenciales evocados visuales

Prueba de estimulo repetitivo (Test de Lambert)
Puncion lumbar

e Telemetria

Otorrinolaringologia

e Audiometria

e Cauterizacion

e Curacion de oido - Lavado de oido - Aspiracion de oido medio
o cavidad mastoidea

e Curacion o irrigacion de senos paranasales

* Emisiones otoacusticas

Impedanciometria

Logoaudiometria

Nasolaringoscopia

e Nasosinuscopia

Potenciales evocados auditivos

e Taponamiento nasal

e Video estroboscopia laringea

Oftalmologia

e Ablacidn de lesidn corioretinal por fotocoagulacion laser
e Biometria

e Campimetria computarizada (Campos visuales)

e Capsulotomia posterior con Yag Laser

 Ecografia ocular

Interferometrias

Iridotomia con Yag Laser

Panfotocoagulacidn retiniana

Paquimetria

e Suturolisis

e Tomografia coherente de nervio dptico unilateral - Optica macular unilateral - Segmento
anterior unilateral - Segmento posterior

e Trabeculoplastia

Reumatologia

* Biopsia de glandula salival menor (Ordenado por nuestros reumatdlogos)
Urologia

e Cambio de sonda (especiales)

e Cistoscopia con o sin biopsia

e Dilatacion uretral

 Electromiografia de esfinter uretral

e Retiro de catéter JJ o cistolitotomia o estraccion de cuerpo extrafio en vejiga via
endoscopica

e Urodinamia

e Uroflujometria

Este formato contiene |os Estandares GRI vigentes a la fecha 25 de agosto de 2023, que se realiza la rga del documento.




LABORATORIO CLINICO

e Biologia molecular: Tuberculosis / VPH

 Capilaroscopia

e Citometria de flujo

e Coagulacién basica y especializada: PT [ PTT |/ Fibronogeno |/ Dimero / Proteina C /
Antitrombina Il / Factor VIII

* Hematologia basica: Citometria

e Inmunologia especializada: DNA [ ENAS /| ANAS

e Inmunoquimica

* Microbiologia basica y especializada

UNIDAD DE IMAGENES DIAGNOSTICAS

* Biopsia guiada por imagen percutdnea

* Ecografia general (con o sin biopsia)

e Escenografia con o sin contraste

* Radiologia convencional

* Radiologia intervencionista: con procedimientos mayores realizando aortograma vy
arteriografia

e Resonancia magnética (simple o con contraste)
* Tomografia axial computarizada

Vascular periférico

e Doppler

e Pletismografia

PATOLOGIA

e Laboratorio citologias cervico-uterinas (procesamiento y
lectura)

e Laboratorio de histotecnologia (procesamiento y lectura)
* Laboratorio de patologia

» Procesamiento y lectura de biopsias

» Biopsias por congelacion

» Autopsias fetales y adultos

» Procedimiento médico legal

» Estudios de inmunohistoquimica

PROCEDIMIENTOS DE APQYO TERAPEUTICO

Endoscopia terapéutica alta y baja

e Colonoscopia + mucosectomia

e Descompresion endoscopica de vélvulo de colon
e Dilatacion endoscdpica con dispositivo

Este formato contiene los Estandares GRI vigentes a la fecha 25 de agosto de 2023, que se realiza la 1rga del documento.




e Dilatacidn endoscdpica conducida tipo Savary

* Dilatacién endoscdpica de acalasia (rigiflex)

e Endoscopia + nbi + cromoendoscopia

e Esofagogastroduodenoscopia + Hemostasia + Hemoclips + Terapia con argén plasma
e Extraccion endoscdpica de cuerpo extrafio en colon

e Extraccion endoscdpica de cuerpo extrafio en eséfago

e Gastrostomia percutanea endoscodpica

* Insercion endoscopica de stent duodenal

e Insercién endoscdpica de stent esofagico

e Inyeccion de toxina botulinica

e Ligadura endoscdpica de varices esofagicas

e Ligadura endoscdpica de varices gastricas

e Polipectomia endoscdpica de colony recto

 Polipectomia endoscdpica de eséfago

e Polipectomia endoscdpica gastrica

e Recambio sonda de gastrostomia

CPRE terapeutica (colangiopancreatografia endoscopica) - bajo fluoroscopia o arco en c
e CPRE + esfinterectomia y papilotomia endoscdpica

e CPRE + bilioplastia papilar con balén grande

e CPRE + extracciéon endoscdpica de cdlculos de las vias biliares

e CPRE + insercidon endoscdpica de protesis biliar plastica y metalica
e CPRE+ litotripsia mecanica

UNIDAD RENAL

e Servicio de hemodidlisis hospitalaria y ambulatoria

TERAPIA Y REHABILITACION EN NEUROPSICOLOGIA

* Valoracion, evaluacidn y aplicacion de pruebas de acuerdo al diagndstico

SALA DE INFUSION

Aplicacion de medicamentos y biolégicos especiales que requieren ser administrados en infusion
intravenosa continua y en algunos casos por via subcutdnea que requiere monitorizacion continua, sin
que el paciente requiera ser hospitalizado.

SERVICIO DE REHABILITACION

e Terapia fisica

e Terapia ocupacional
e Terapia respiratoria
* Fonoaudiologia

Este formato contiene |0s Estandarées GRI vigentes a la fecha 25 de agosto de 2023, que se realiza la d rga del documento.




UNIDAD DE BANCO DE SANGRE

* Pruebas pre transfusionales bdsicas y especializadas
e Hemocomponentes (Glébulos rojos — plaquetas — plasma y crioprecipitados)
e Unidad mdvil banco de sangre

PROGRAMAS ESPECIALES

Cuidado integral del dolor

Manejo integral de pie diabético

Memoria compresion y razon

Programa integral de ACV

Programa prevencion y manejo de heridas
Programa de soporte nutricional

Programa plan canguro

Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia (IAMI)

TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA - HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA

URGENCIAS ADULTOS

Adultos

Pediatrica

Ginecoobtetricia

Sala de reanimacion

Sala de hidratacion

Sala ERA

Sala de procedimientos menores

Sala de observacion adulto y Pediatrico

Urgencias ginecoldgicas (atencién por especialista)
Consulta prioritaria por medicina familiar

SERVICIO DE INTERNACION

¢ Cuidado Intensivo Adulto

¢ Cuidado Intermedio Adulto

¢ Cuidado Intensivo Neonatal

¢ Cuidado Intermédio Neonatal

¢ Cuidado Basico Neonatal

e General Adulto

e General Pedidtrica

¢ Ginecobstetricia

» Centro de referencia en alto riesgo obstétrico en la Regidn Sabana Norte

Este formato contiene los Estandares GRI vigentes a la fecha 25 de agosto de 2023, que se realiza la d rga del documento.




SERVICIOS AMBULATORIOS

Consulta especializada

* Anestesia

e Cardiologia

e Cirugia General

* Cirugia plastica y estética

e Cirugia vascular periférica
e Dermatologia

e Dolory cuidados paliativos
 Gastroenterologia

SERVICIOS AMBULATORIOS

e Ginecoobstetricia

e Infectologia

e Medicina fisica y rehabilitacion
* Medicina Interna

e Neumologia

* Neurocirugia

e Neurologia

e Oftalmologia

 Ortopedia y traumatologia
e Otorrinolaringologia

e Psiquiatria

* Reumatologia

e Urologia

e Cardiologia pediatrica

e Cirugia pediatrica

e Infectologia pediatrica

* Neonatologia

* Neumologia pedidtrica

e Pediatria

OTROS SERVICIOS

e Nutricion y dietética
e Optometria
* Psicologia

"~ © ° " " Este formato contiene los Estandares GRI Vig:entesala fecha 25 de agosto de 2023, que se re’ la frgfocumento. \ \
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SERVICIOS QUIRURGICOS

Cirugia General

e Cirugia laparoscépicas (Unicos en la Regién Sabana Norte)
Cirugia Ginecoldgica

e Cirugia laparoscopica histerectomia

e Cirugia laparoscopica pomeroy

e Cerclaje de istmo uterino por laparoscopia
e Cistectomia de ovario por laparoscopia
Cirugia Oftalmolégica

e Cirugia de catarata

e Cirugia de pterigio

e Cirugia de retinay vitreo

Cirugia Ortopédica

» Remplazos articulares (Cadera y Rodilla)
* Artroscopias

Cirugia Otorrinolaringologia

e Implante coclear

e Septoplastia

e Septorrinoplastia

Cirugia Plastica y Estética

Cirugia Uroldgica.

e Prostatectomia abierta y laparotomia

e Cistectomia

e Prostatectomia transuretral

Cirugia Vascular Periférica

e Safenectomia

* Varicectomia

e Ligaduray escision de perforantes

PROCEDIMIENTOS DE APOYO DIAGNOSTICO

Cardiologia

e Ecocardiograma bidimensional 2

e Dopplervenosoy arterial, stress conbanda de ejercicio, con dobutaminay transesofagico
e Electrocardiograma

e Holter de ritmo de 24 horas

e Electrocardiograma

e Prueba de esfuerzo

Gastroenterologia

e Esofagogastroduodenoscopia con o sin biopsia

e Colonoscopia total

e Ligadura de varices esofagicas

o CPRE terapeutica (Colangiopancreatografia endoscopica)

Este formato contiene los Estandares GRI vigentes a la fecha 25 de agosto de 2023, que se realiza la (’rga del documento. \



UNIDADES DE APOYO

e Sala de infusion

e Laboratorio clinico

* Laboratorio de patologia

e Laboratorio de histotecnologia

e Laboratorio citologias cérvico-uterinas
 Radiologia e imagenes diagndsticas

» Radiologia convencional

» Resonancia nuclear magnética

» Tomografia axial computarizada

» Ecografias

PROCEDIMIENTOS DE APOYO TERAPEUTICO

e Fisioterapia

e Fonoaudiologia y/o terapia del lenguaje
e Terapia ocupacional

e Terapia respiratoria

e Servicios transfusional

SALA DE PARTOS

e Atencion parto alta complejidad

TRANSPORTE ASISTENCIAL

e Transporte asistencial basico
e Trasporte asistencial medicalizado

ESE HOSPITALUNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA

SERVICIO DE URGENCIAS

Urgencias Adulto

Urgencias Pediatricas

Sala de reanimacion

Sala de Hidratacion

Sala de Procedimientos

Sala de Observaciéon Adulto y Pediatria
Consulta Prioritaria Medicina Familiar

: : : : : E:stg ﬂor!n%t(z cE)n:tie:n§ I(zs Eszéﬁdgrgs.m{l zig§ntes ala fecha 25 de agosto de 2023, que se re’ la frgfocumento.




SERVICIOS QUIRURGICOS

Cirugia General
Cirugia Ginecoldgica
Cirugifa Oral

SERVICIO DE INTERNACION

Hospitalizaciéon General Adulto
Hospitalizacién General Pediatrica
Hospitalizacién Ginecobstetricia
Cuidado basico Neonatal

SERVICIOS AMBULATORIOS

Anestesia

Cirugia General
Cirugia Maxilofacial
Enfermeria
Estomatologia
Ginecobstetricia
Medicina Familiar
Medicina General
Medicina Interna
Nutricion y dietética
Odontologia general
Optometria
Pediatria

Psicologia

PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA

Atencidn del parto
Atencidn en salud para primera Infancia (0-5 afios)
Atencidn en salud para Infancia (6-11 afios)
Atencidn en salud para adolescentes (12-17 afios)
Atencién en salud en la vejez (> 60 afios)
Alteraciones del embarazo
Deteccidon temprana cancer seno
Deteccidon temprana de cancer de cuello uterino
Deteccidon temprana prostata y colon
Alteraciones de la agudeza visual
Atencion en salud bucal

- . Atencién en planificacién familiar (hombres — mujeres)

" © " "Esteformato contiene los Estandares GRI vigentes a la fecha 25 de agosto de 2023, que se re lad rga ocumento.
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Servicio de vacunacion
e Plan ampliado inmunizaciones
e Vacunacion Covid 19

PROGRAMAS ESPECIALES

Plan canguro
Manejo integral de pie diabético

Ve

APQY0 DIAGNOSTICO

Radiologia convencional

Ultrasonido

Laboratorio clinico

Toma e interpretacion de radiografias odontoldgicas
Electrocardiograma

-

APQYO TERAPEUTICO

e Servicio transfusional

e Terapia respiratoria

e Fisioterapia

* Fonoaudiologia

» Terapia fonoaudioldgica integral
» Audiometria, logo audiometria
» Acufenometria

» Emisiones otoacusticas

TELECONSULTA
TRANSPORTE ASISTENCIAL

Trasporte asistencial basico

ESE HOSPITALUNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA CENTRO DE SALUD DE COGUA

CONSULTA EXTERNA

Medicina general
Consulta prioritaria
Odontologia general
Enfermeria




PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA

Atencidn en salud para primera Infancia (0-5 afios)
Atencidn en salud para Infancia (6-11 afios)
Atencidn en salud para adolescentes (12-17 afios)
Atencién en salud en la vejez (> 60 afios)
Alteraciones del embarazo

Deteccidon temprana cancer seno, prdstata y colon
Tamizacion de cancer de cuello uterino
Alteraciones de la agudeza visual

Servicio de vacunacion

e Plan ampliado inmunizaciones

e Vacunacion Covid 19

Atencion en salud bucal

Atencidn en planificacion familiar (hombres — mujeres)

Ve

APQYO DIAGNOSTICO

Toma de Laboratorio clinico
Toma e interpretacion de radiografias odontoldgicas

TRANSPORTE ASISTENCIAL

Asistencial basico

ESE HOSPITALUNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA CENTRO DE SALUD DE SAN CAYETANO

CONSULTA EXTERNA

Medicina general
Consulta prioritaria
Consulta de enfermeria
Odontologia general

PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA

Atencién en salud para primera Infancia (0-5 afos)
Atencidn en salud para Infancia (6-11 afios)
Atencién en salud para adolescentes (12-17 afios)
Atencién en salud en la vejez (> 60 afios)
Alteraciones del embarazo




Deteccidon temprana cancer seno, prostata y colon
Tamizacion de cancer de cuello uterino

Alteraciones de la agudeza visual

Servicio de vacunacion

e Plan ampliado inmunizaciones

e Vacunacion Covid 19

Atencion en salud bucal

Atencidn en planificacion familiar hombres y mujeres

APOY0 DIAGNOSTICO

Toma de Laboratorio clinico
Toma e interpretacion de radiografias odontoldgicas




CONTENIDO 2-9: ESTRUCTURA DE GOBERNANZA Y COMPOSICION

Nuestro  Gobierno  Corporativo JUNTA DIRECTIVA

lo compone y como mecanismo

articulador entre nuestros diferentes _
grupos de interés contando con la  Dr.Diego Alejandro Garcia Londofio B e
participacidon del estamento asistencial
del Hospital, representacion de
usuarios, representacion del Gobierno
Departamental, Profesores eneritos y
Gerente de tal manera que se cumplan Dr. Miguel Dario Rico Acosta | cPresentante dz'eﬁl Efgfewes Eméritos
con los lineamientos establecidos

por la ley que la rije garantizando  Enf. Edwin D. Archila Hernandez Representantc dl Area Asistoncial de
el correcto funcionamiento de Ila

organizacion como unico mecanismo
de control sobre el funcionamiento
normal de la organizacion.

Dr. Luis Efrain Fernandez Otalora Secretario de Salud de Cundinamarca

Representante de la Asociacion de

Sra. Ana F. Moreno de Rodriguez Usuarios

Dr. Edgar Silvio Sanchez Villegas  Secretario Técnico de la Junta Directiva

Como parte del mecanismo de control y operacion tambien se encuentra en nivel de
jerarquia el Comité Directivo que dentro de su objeto de creacién se encuentra fijar el
rumbo de la organizacion, controlar la ejecucion de su planeacidn y de aquellos aspectos
extraordinarios que surjan y toma de decisiones que impacten en la prestacion del servicio
de salud, el desarrollo, el crecimiento y sostenibilidad financiera de la institucidon, este esta
conformado por:

COMITE DIRECTIVO INSTITUCIONAL

Edgar Silvio Sanchez Villegas Gerente

Jefe Oficina Asesora de Planeacién y Garantia

Leonardo Duarte Diaz de la Calidad

Liliana Cepeda Amaris Directora Cientifica
Nubia Guerrero Preciado Directora de Atencion al Usuaria
Sandra Eliana Rodriguez Garcia Directora Adminisirativa
Marlesby Sotelo Prieto Director Financisro
Neidy Adriana Tinjaca Jefe Oficina Asesora Juridica
Yetica Hernandez Jefe Oficina Control Interno

Este formato contiene los Estandares GRI vigentes a la fecha 25 de agosto de 2023, que se realiza la d rga del documento.




POLITICAS 'Y CUMPLIMIENTO
(Contenido 2-27)

CONTENIDO 2-27: CUMPLIMIENTO DE LA LEGISLACION Y LAS NORMATIVAS

La E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA viene con una trayectoria de 90
anos prestando servicios de salud cumpliendo de manera oportuna contodoslos requisitos
legales para su buen funcionamiento realizando el seguimiento, actualizaciéon y acatando
a las nuevas directrices generadas por el gobierno central, departamental y distrital a
través de Normograma con seguimientos trimestrales publicados a en el sitio Web de la
Organizacion como mecanismo de transparencia y participacion de su cumplimiento.

Como uno de los mecanismos que hacen parte del derecho de los usuarios a obtener
una atencién oportuna en salud, es el de las tutelas, en este sentido la organizacion es
sometida a su accionar en su gran mayoria por la falta de autorizaciones por parte del ente
pagador, representando para la organizacion para la vigencia, una tasa del 2% en el cual el
hospital debe garantizar la prestacion del servicio.

Tratamiento Integral

17,8% \
Traslado

3,1%

Solicitud Medicamento
4.5%

Solicitud Examen
1,7%

Solicitud Cita

5,8%

Solicitud Cirugia

3,7%

Remisidn

5,2%

Incapacidad

2.9%

Derecho de Peticién
3,5%

Afiliacion
0,8%

Autorizacién
47 3%

Calificacion Invalidez
0,2%

En las decisionesjudiciales paralavigencia de 2022, se puede observar que de 484 acciones
de tutela. Se dio respuesta y gestion al 100%. No se presentaron desacatos.

Del Total de tutelas solo en 11 (2%) hicieron parte (accionaron)y ordenaron al Hospital.

Este formato contiene los Estandares GRI vigentes a la fecha 25 de agosto de 2023, que se realiza la frga del documento.
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CONTENIDO 3-1: PROCESO DE DETERMINACION DE LOS TEMAS MATERIALES

Como parte del andlisis de materialidad y teniendo en cuenta el procedimiento de analisis
de contexto de la organizacion, este se desarrolla por fases como el anadlisis externo, en
el cual se identifican las necesidades y expectativas, también se realiza un andlisis interno
a través del cual se identifican las fortalezas y debilidades de los diferentes componentes
de cada uno de los procesos de la institucion a través de cada una de las siguientes
herramientas:

MEFE: Se realiza un analisis estratégico sobre los factores claves externos Oportunidades
y Amenazas que inciden y afectan el crecimiento, desarrollo y expansion de la entidad.

MEFI: Matriz de evaluaciones de factores interna, de esta manera, de esta manera
identificar fortalezas y debilidades.

Parala estandarizacion de las necesidades y expectativas de las partes interesadas se toma
la informacion recopilada, se profundiza y prioriza en la informaciéon suministrada por los
diferentes actores sociales con el propdsito de definir sus necesidades y expectativas
como mecanismo para el andlisis de materialidad.

Posterior a este se priorizaron los siguientes temas materiales a través de la participacion
de Jefe Oficina Asesora de Planeacidn, Referente para Responsabilidad Social Empresarial
experto técnico externo.

CONTENIDO 3-2: LISTA DE TEMAS MATERIALES

De acuerdo alametodologia empleaday su priorizacion se escogieron 10 temas materiales
y se articularon con los Objetivos de Desarrollo Sostenible en busca de los impactos
favorables de acuerdo a los riesgos asociados a los posibles dafios como: reputacionales,
financieros, ambientales, laborales, que afecten a la comunidad en cualquiera de sus
renglones de estilo de vida.

Este formato contiene los Estandares GRI vigentes a la fecha 25 de agosto de 2023, que se realiza la arga/del documento.




Estandar 303 (2018),
Conlenido 303-1, Contenida
W03-2, Cortenide 30354,
Conlenido 303-5
Estérdar 306 (2020},
Conlenido 306-1, Contenido
W0E-2, Cartenide 306-3,
Conlenido 306-4, Contenida
WE-5

B. Agus Impia y saneamienio (ubicar en gesticn del agua)
12 Produccidn y conmsumo

[ubicar an residuas) 13Accidn por el chma
{ubizar en huella de
carbona)

Estindar 416 (2018),
Conlenido 416-1, Contenido
416-2

Objelive 3: Garantizar una vida sana y promover el
biene=tar para odos en Iodes las edades.
4 Educacian de calidad

Estindar 201 (2018),
Conlenido 201-1, Contenido
201-4

: Lograr que las cudades ssan mas inclusyvas,
seguras, resilientes y sostenibles
Oajetivo 12: Garanlizar modalidades de cormsuma ¥
prodwcdon sosienibles

Objelivo 1: Poner fin a la pobreza en fodas s formas en
Lodo el mundo

Dijetivo & Garanlizar una vida sana v promover of
biene=tar para odos en Iodes las edades.

Conlenido 201-4

Objelivo 9: Construir nfraesiructuras resifenies, promover
la industrializmcidn sosienible y fomentar la innovacitn

Conlenido 2-27:

Objelivo 160 Promover sociedades justas, pacificas e
inclusivas

Estandar 413 (2018),
Conlenido 413-1

Objelivo 1: Poner fin a la pobreza en fodas s formas en
loda &l mundo

Oajetivo X Garanlizar una vida sana y promowver ef
biene=tar para odos en Iodes las edades.




NUESTRA GESTION ECONOMICA



ESTANDAR 201 (2016): DESEMPENO ECONOMICO
CONTENIDO 3-3: GESTION DE TEMAS MATERIALES

Considerado como uno de nuestros temas materiales de la organizacion dado que el
sector se encuentra en una situacion algida por las diferentes coyunturas que atraviesa a
nivel de partes interesadas como entidades de pago, dentro de las cuales la organizacion
debe fortalecery racionalizar el recurso con el propdsito de garantizar la prestacion de los
servicios de salud ofertados presentamos los siguientes indicadores de interés asi:

CONTENIDO 201-1: VALOR ECONOMICO DIRECTO GENERADO Y DISTRIBUIDO.

NDICADOR UNIDAD (COP)
PRESENTADO EN MILES
Valor economico directo generado:
ingresos 305.8358.120
Valor econdmico distribuido:
costes cperacionales 288.091.418
Salarios y beneficios de los empleados 15.050.869.
Fagos al gobierno (por pais) 30.321.017
Inversiones en la comunidad.
Valor econgmico refenido; (sl valor economico directo 17.846. 701

generado) menos (el valor econdmico distnibuida):

CONTENIDO 201-4: ASISTENCIA FINANCIERA RECIBIDA DEL GOBIERNO

Como parte de la gestidn realizada por la organizacion a través de diferentes mecanismos,
es la gestidn de apoyo financiero otorgada por el gobierno para el desarrollo de proyectos,
tecnoldgicos, de expansion y de apoyo a la gestion que permiten mantener y mejorar la
atencion en salud impactando en la atencidn de los pacientes de forma oportuna, segura
y humanizada.

UNIDAD [COP)
INDICADOR
PRESENTADD EN MILES
Ingresos recibidos por el gobiemo £9.898.009

Este formato contiene los Estandares GRI vigentes a la fecha 25 de agosto de 2023, que se realiza la irga del documento. \
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ESTANDAR 204 (2016): PRACTICAS DE ABASTECIMIENTO
CONTENIDO 204-1: PROPORCION DE GASTO EN PROVEEDORES LOCALES
CONTENIDO 3-3: GESTION DE TEMAS MATERIALES

Dentro de nuestra cadena de suministros y como uno de nuestros temas materiales
de interés es mantener nuestras relaciones mutuamente beneficiosas con nuestros
proveedores, esporestemotivoqueelpodercumplirconnuestrasobligacionescomerciales
es de vital importancia para brindar servicios de salud oportunos, con insumos de calidad,
con personal idéneo y calificado, con tecnologia del mas alto nivel y una infraestructura
de conservacién patrimonial acorde, junto con servicios que propendan por la seguridad
y bienestar de nuestros usuarios, pacientes y familia, en este sentido y para la vigencia
2022 se celebraron contratos por mas de doscientos mil millones de pesos de diferentes
topologias con cerca de de Mil cuatrocientos contratos celebrados de la siguiente manera:

TIPOLOGIA CONTRATOS VALORTOTAL | ENEJECUCION | TERMINADOS
PRESTACION DE 952 $169.069.713.277 47 905
SERVICIOS
SUMINISTROS 439 $49.525.570.423 82 357
COMPRAVENTA 78 $10.344.572.873 23 55
CONTRATOS DE OBRA 9 $3.025.722.517 5 4
ARRENDAMIENTO 2 $25.428.804 0 2
CONSULTORIA 1 $167.790.000 1 0
TOTAL 1481 $232.158.797.894 158 1323

Cabe resaltar, que como mecanismo que permita mantener la atencién oportuna y segura
de nuestros usuarios el 11% de los contratos celebrados permanecen en ejecucion al inicio
de la vigencia 2023.

Este formato contiene los Estandares GRI vigentes a la fecha 25 de agosto de 2023, que se realiza la 1rga del documento.




ESTANDAR 205 (2016): ANTICORRUPCION

CONTENIDO 3-3: GESTION DE TEMAS MATERIALES

CONTENIDO 205-1: OPERACIONES EVALUADAS EN FUNCION DE LOS RIESGOS RELACIONADOS CON LA
CORRUPCION.

PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO

Dentro de nuestras estrategias en busca de la transparencia en los procesos desarrollados
dentro de nuestra organizacion se establece un plan de trabajo por vigencia en donde se
consolidan todas las acciones que permitan mantener una accion clara, encaminada a
prevenir posibles hechos de corrupcién y mejorando la atencidn al Usuario,

Dentro de los alcances establecidos en el plan se establecen:

*Mitigar posibles hechos de corrupcidn, dentro de cada proceso del Hospital
Universitario de la Samaritana ESE

*Desarrollar y socializar lineamientos de transparencia de acuerdo a la Ley 1512 de

2014, decreto 103 de 2015 y normatividad vigente.

*Mejorar en la atencidn prestada a los usuarios y/o Usuarios.

*Promover el control Usuario en la gestion publica.

Los lineamientos contemplados dentro del plan figuran como actores de responsabilidad
para

su monitoreo y seguimiento los siguientes:

e Oficina Asesora de Direccionamiento Estratégico (Monitoreo)

e Oficina Asesora de Control Interno (Seguimiento)

Como parte de la estructura establecida por la organizacion las actividades se derivan por
componente, subcomponente Y Actividad de la siguiente manera con seguimiento
cuatrimestrales de acuerdo a la Ley 1474 de 2011

Este formato contiene |0s Estandarés GRI vigentes a la fecha 25 de agosto de 2023, que se realiza la frga del documento.




COMPONENTE
SUBCOMPONENTE

Politica de Administracion
del Riesgo de Corrupcion

Construccion del matriz

de Riesgos de Corrupcion.

Consulta y Divulgacion

Capacitar en temas de
riesgos

Monitoreo Y Revision

Seguimiento

COMPONENTE
SUBCOMPONENTE

Identificacién de Tramites

Racionalizacion

Monitoreo

POLITICA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO
ACTIVIDAD

Divulgar la Politica de administracién del riesgo en el
90% en la ESE Hospital Universitario de la Samaritana
y sus sedes

Actualizar la matriz de riesgos de corrupcion, de
acuerdo a la normatividad vigente.

Publicar la matriz de riesgos de corrupcion en el
aplicativo de Informacion (Almera) y en la pagina web
de la Entidad

Capacitar a los lideres de proceso y gestores para el
monitoreo de los riesgos identificados con apropiacion
del 80% del conocimiento en generalidades de la
Administracion del Riesgo a la ESE Hospital
universitario de la samaritana y sus sedes

Realizar seguimiento al monitoreo de los riesgos de
corrupcion  por parte de la Oficina Asesora de
Planeacion

Presentar informe de seguimiento al cumplimiento de
la Politica del Sistema de Administracién de Riesgo de

Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo
(SARLAFT)

Desarrollar auditoria a los riesgos de corrupcion

RACIONALIZACION DE TRAMITES
ACTIVIDAD

Revisar los frdmites de cara al usuano que estén
inscritos y  actualizados en el Sistema Unico de
Informacion de Tramites SUIT

Revisar que los tramites, servicios de cara al usuario
que realice la entidad se encuentren publicados y
actualizados:

a. Sistema Unico de Informacién de Tramites SUIT,

c¢. Pagina Web de la Entidad

Formular y publicar la (s) estratégico (s) de
racionalizacion de framites de para la vigencia en el
médulo de "Gestion de Racionalizacion” del Sistema
Unico de Informacion de Tramites - SUIT"

Monitoreo de la estrategia de racionalizacion y reporte
de los frémites inscritos en el SUIT

Este formato contiene los Estandares CRI vigentes a la fecha 25 de agosto de 2023, que se realiza la (,rga del documento.




COMPONENTE
SUBCOMPONENTE

Metodologia de Rendicion
de Cuentas

Participacién ciudadania y
Grupos de Valor

Informacién de calidad y
en lenguaje claro y
comprensible

Dialogo de doble via con
la ciudadania y sus
organizaciones

Evaluacion y
Retroalimentacion a la
Gestion Institucional

COMPONENTE
SUBCOMPONENTE

Estructura Administrativa
y Direccionamiento
Estratégico

Fortalecimiento de los
Canales de Atencion.

Normativo y
Procedimental

Relacionamiento con el
ciudadano

Esté formato contiene los Estandares GRI vigentes a la fecha

RENDICION DE CUENTAS
ACTIVIDAD

Realizar mesa de frabajo para la planeacion de la
rendicion de cuentas(identificar teméaticas, mecanismos
de presentacion, poblacion objstivo y deméas aspectos
relevantes)

Implementar en el sitio web de la entidad encuesta
tematica dirigida a la ciudadania y Grupos de Valor, que
consulte sobre la percepcion que se tiene sobre la
informacién producida como  Participacion Ciudadana
y Rendicién de Cuentas asi como de los canales de
publicacion y difusién existentes, clasificando la
informacién a partr de los siguientes cniterios:
Resultados de la gestién , Avance en la garantia de
derechos, Transparencia y acceso a la informacion

Elaborar y publicar el aviso de programacion de la
Audiencia piblica de Rendicién de cuentas en pagina
web.

Crear espacios de encuentro con los diferentes grupos
de interés del Hospital Universitario de la Samaritana
de acuerdo al cronograma

Realizar la Audiencia Publica de Rendicién de Cuentas
de la gestion correspondiente a la vigencia 2022

Realizar  encuesta de  satsfaccion v/ o
recomendaciones manifestadas en la Audiencia publica
de Rendicion de cuentas

Elaborar y publicar informe de evaluaciéon vy
sequimiento a la Rendicion de Cuentas de la enfidad

Formular e implementar Plan de mejoramiento de
acuerdo a lo manifestado en la Audiencia Pablica de
Rendicion de Cuentas

MECANISMOS PARA MEJORAR LA ATENCION AL USUARIO
ACTIVIDAD

Formular y ejecutar el plan de accidn de la politica de
participacion Social acorde con la normatividad vigente.

Consolidar y actualizar (si aplica) la informacién con que se
cuenta de la caracterizacion de los grupos de interés a nivel
institucional

Analizar  las barreras de acceso identificadas en los
diferentes canales de atencion presentados por la ciudadania
con fuente principal PQRSD y generar las acciones de mejora

a que haya lugar ( Incluir un ltem en el informe gestién de
PQRSD)

Continuar la identificacion de necesidades y expectativas de
los usuarios (paciente y familia) mediante la aplicacion de
Encuestas de Safisfaccion y las reuniones penddicas de la
Asociacion de Usuarios, Vieeduria en Salud, Comité de Etica,
y demés formas de Participacion.

Continuar socializando al Usuario, Paciente, familia, los
canales de comunicacion del HUS ( incluye las 3 sedes) para
la interposicion de PQRSD, Programacion de Citas Médicas,
Consulta Pagina Web del HUS ( Link de Atencion al
Ciudadano), Suit, etc.

25 de agosto de 2023, que se realiza la d rga del documento.




MECANISMOS PARA LA TRANSPARENCIA Y ACCESD A LA
INFORMACION

SUBCOMPONENTE ACTIVIDAD

COMPONENTE

Actualizar el directorio  Informacion de Servidores  Publicos,
Empleados v Contratisias, temiendo en cuenta los aspectos de
usabilidad y lenguape al cludadano.

Publicar tnmestralmente el Informe scbre Defensa Piblica v
Prevencion del Dafio Antijuridico. El informe debera contener como
minme la siguiente informacion:
a. Numero de demandas.
b. Estado en que se encuentra.
c. Pretension o cuantia de la demanda.
d. Riesgo de pérdida.
Lineamientos de Transparencia

Activa Actualizacion del normograma institucional y referencias normas de

orden Nacional

Realizar |z publicacion de |z mformacion minma requenda por |3
Ley 1712 de 2014, aricule 9 dentro de los micro sitios asignado a
cada dependencia v de acuerdo a la responsabilidad y periodicidad
azignada dentro de |2 guia para publicacion de conienido en el sitio
web, dicha mformacion serd agrupada dentro del enlace de
trangparencia y acceso a la informacion plblica.
Verficar la implementacion & ls Resolucidn 15192020 en &
marco de |a circular (182021 por la cusl se definen los estindares
y directrices para publicar |z mformacion
Disenar la politica de Gobemo Digital del Hospital Universitano de
|z Samantana
Capacitar a los funcionarios en el Programa de Gestion Documental
lineamientos de Transparencia | [ auxiliares, secrstanas) en |3 iematica de clasificacion v ipificacion
Pasiva de la informacion v gestion de documento electrdnico con su
correspondienie apropiacion @ conocimientos

Actualzar €l registro de Activos de Informacion deberg ser

Instrumentos de Gestién de la publicado en la seccion de Transparencia y Acceso a la Informacion

Informacion y en el portal de datos aerios www.datos.gov.co
Disefiar estrategias de comunicacion que faciliten el acceso a la
Criterio diferencial de informacion piblica a la poblacion en condicion de discapacdad o
accesibilidad driulgar la informacion plblica en dversos idiomas y lenguas de los

grupas inicos v culturales del pais.

Conocimientos y criterios sobre
transparencia y acceso a la
informacion piblica

Divulgacion de imformacion a los colaboradores de |a entidad sobes
Transparencia v acceso a |a mformacion piablica

Gestion documental para el

acceso a la informacién piblica Proyecto de digitalizacion del archivo central

Publicar en |z pagina web el informe de gestion de PORSOF
(Peficiones,  quejas, reclamos,  sugersncias denuncias
felicitacionss) por cada una de las tres sedes

Monitoreo y accesoala
informacion publica

COMPONENTE OTRAS INICIATIVA

SUBCOMPONENTE ACTIVIDAD

Politica de Integridad y | Capacitar sobre codigo de integridad v conflicto de
(Codigo de Integndad intereses

Como resultado del seguimiento y control para la vigencia 2022, la ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA a través del proceso responsable de su
control reporta un cumplimiento del 95%, estos reportes y como mecanismo de
transparenciason publicadosde maneraperiddicaatravés delsitiowebinstitucional

https://www.hus.org.co/index.php?idcategoria=16759
Esté formato contiene los Estandares CRI vigentes a la fecha 25 de agosto de 2023, que se realiza la d rga del documento.
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NUESTRA RESPONSABILIDAD AMBIENTAL

Basados en una politica Ambiental Institucional con el desarrollo de Objetivos integrales
en donde nos articulamos con los Objetivos de Desarrollo Sostenible, la Organizacion
Internacional Salud Sin Dafo a través de su programa Hospitales verdes y Saludables del
cual hacemos parte desde el ano 2017 con la adopcidn de seis objetivos de los diez que
componen la Agenda Global del programa se han establecidos estrategias que integran
nuestro desempefo ambiental con multiples estrategias que redundan en el desempeno
ambiental es asi como a través de las diferentes lineas estratégicas vamos por el camino
de mejorar continuamente nuestro desempefio ambiental.

Objetivo Nro. 1 Mitigar los impactos ambientales significativos de la institucion
E1: Realizar anadlisis de los impactos ambientales a través de la Matriz de Aspectos e
Impactos Ambientales y su metodologia.

ASPECTD AMBIENTAL
ELEVIENTO TIPO DESCRIPCION ASPECTO WIPACTO
AFECTADD
Uso de energia Eléctrica en equipos de computo, equipos Agotamiento de los recursos
ENERGIA Consumo de Energia | industriales como sistemas mecanicos de aire, equipos de naturales
. Eléctrica diagnestico (Analizadores, Imagenes Diagndsticas entre
ofros)
FLORA Consumo de pape ActivifiaGES a;ac;iadaa a I"n:ures.in.ies.:. _u:npiadu:u necesarias Alteracion a cobertura vegets
en las labores diarias de la organizacion
Uso de agua para procesos de limpieza, desinfeccion, Alteracion en |3 oferta ylo
AGUA CD[I"SLIITIC g€ agua atencion hotelera y procedimientos que requieren el recurso | disponibilidad del recurso hidrico
potable con actividades de autocuidado
Generacion de Generacion de residucs con potencial para ser involucrados | Alteracion a la calidad del suelo
SUELO residuos =olidos en cadenas productivas dentro de |35 estrategias de
aprovechables aprovechamiento como plasticos, papel, cartdn, entre ofros.
Generacion de Aumento en |a produccion atendiendo a factores de Alteracion 3 |a calidad del susk
SUELO residuos solidos no deficients separacion en la fuente y aumento en la
aprovechables prestacion de servicios
Verimientos de ARnD | Uso ded recurso agua que de acuerdo 3 las actividades Alteracion a3 la calidad del
AGUA con descarga al desarrolladas generan Aguas residuales con contenidos de | recurso hidrico
alcantarillado interéz sanitario para descarga al alcantarillado

E2: Identificar e implementar acciones que minimicen, mitiguen o eliminen los impactos
ambientales generados por la prestacion del servicio de salud

Implementacion de Nuevas tecnologias.

Implementacion de Planta de Tratamiento de aguas residuales.

A partir del 31 de Diciembre de 2021 viene funcionando el sistema de tratamiento de
aguas residuales que permiten mejorar las caracteristicas del vertimiento entregando
al alcantarillado una calidad de agua con condiciones que permiten mejorar durante su
recorrido incorporandose a sistemas naturales de agua sin perjuicio de la flora, la fauna'y
su uso en todo su recorrido por las comunidades de rivera.

Este formato contiene |0s Estandares GRI vigentes a la fecha 25 de agosto de 2023, que se realiza la rga del documento.




IMPLEMENTACION DE COMPACTADORA DE RESIDUOS ORDINARIOS.

Como parte del ciclo de vida de los materiales, la compactadora de residuos ordinarios
brinda ventajas en materia de mejorar el uso de espacios de almacenamiento de residuos
ordinarios, permite un procesos de reseleccion de material reciclable a ser incorporado a
través de cadenas productivas al nuevos ciclos de transformacidn y reuso, abrir procesos
de opcion tarifaria para disminuir el costo del pago de prestacion de servicios publicos
(Aseo), Aumentar el tiempo de vida Util del relleno sanitario y dignificar la actividad del
reciclaje a través de ladonacién del mismo a organizaciones de recicladores de oficio y
mejorar su calidad de vida.

EN TECNOLOGIAS LIMPIAS.

De manera constante se ha venido realizando el reemplazo de productos quimicos
empleados para procesos de limpieza, desinfeccion y actividades de lavanderia, por
componentes amigables con el medio ambiente (Biodegradables) esto a través de los
diferentes procesos de contratacion al incluir aspectos ambientales como declaracién de
sustancias peligrosas, no solamente en estos procesos se ha intervenido ambientalmente,
en todos aquellos procesos que contrata la institucion ya sean bienes o servicios se aplica
la declaracion de sustancias peligrosas cobijada bajo la Resolucion 4741 de 2005 que
establece el REP - que es la Responsabilidad Extendida del Productor que asemeja las
responsabilidades de los generadores de residuos peligrosos, esto como estrategia para
sensibilizar y crear conciencia a nuestras partes interesadas y la cual quedo inmersa desde
el afo 2021 con la probacién del Manual de Contratacion a través de la Resolucion Interna
Nro. 530 del 29 de Octubre de 2021, actividad que se viene desarrollando de manera
permanente.

PROCESOS CON ASPECTOS AMBIENTALES EVALUADOS ANO 2022

PROCESO CANTIDAD %
EVALUACIONES AMBIENTALES 73 9,2%
SUBSANACIONES 31 3.6%
TOTAL DE CONTRATOS 851 100%

100,0%
90, 0%
B0, 0%
70,0%
60,0%
50,0%
40 0%

o e 3.6%
0% ANy
0 0% '
EvAaLUACIONES AMBENTALES SUBSANACIONES TOTAL DECONTRATOS

Objetivo Nro. 2 Implementar el programa de Gestion Ambiental, fortaleciendo las lineas
estratégicas de Hospital Verde.

E1: Realizar la planificaciony ejecucidn del plan de accion del Comité de Gestion Ambiental.

Este formato contiene |0s Estandares GRI vigentes a la fecha 25 de agosto de 2023, que se realiza la d rga del documento.




PLAN DE ACCION SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL - VIGENCIA 2022

NO

Fuente: GESTION AMBIENTAL HOSPITALARIA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA'Y SUS SEDES ADMINISTRADAS Y OPERADAS
Este formato contiéne los Estandares GRI Vigentes a la fecha 25 de agosto de 2023, que se realiza la

QUE [ACTIVIDADES)

Articulacion de la Ley 2173 del 2

30 de Diciembre 2021, en aras
de realizar restauracion
ecoldgica con el objetivo de
realzar compensacion de huslla
de carbone,. Para las tres sedes

de Iz ESE  HOSPITAL
UNIVERSITARIO  DE
SAMARITANA

Implementacion de Minimo el
100% de los recipientes para
residucs solidos aprovechables
y no aprovechables de acuerdo
al nuevo codigo de colores Res.
2184 de 2019 en las fres sedes

de Iz ESE  HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA
SAMARITANA

Fortalecimiento  organizacional

para el cumplimiento de los

Objetivos de la Agenda Global
de  Hospitales  Verdes  y
Saludables en Ias tres sedes de
la ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO  DE
SAMARITANA

Fortalecer Ia cultura
organizacional 3  fravés

Capacitaciones para mejorar el
desempefio  ambiental de I3
organizacion en las tres sedes

de Iz ESE  HOSPITAL
UNIVERSITARIO  DE
SAMARITANA

Diagndstico a través de los
Numerales de Basura CERO en
cada una de las sedes de la

ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO  DE
SAMARITANA.

Campafias de extensién a la
comunidad aledafia a través de
dos jornadas, una en cada
semestre,
codigo de colores y Compostaje
como  cultura  urbana  de
aprovechamiento  de  reskduos
vegetales. en cada una de las
sedes de la ESE HOSPITAL

UNIVERSITARIO DE LA
SAMARITANA.

Capacitaciones al Grupo de
Gestion Ambiental para

fortalecer las competencias en la | 3

toma de Decisiones en cada una
de las sedes de la ESE
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
LA SAMARITANA.

e

LAy

de |1

Lale

basada en Nuevo | _

COMD

Pautas para la realizacion de la
actividad

L Reporte
departamental Huella de Carbono
acuerdo a los consumos por sede

Identificar mecanismos
participacion ~ para  realizar |
siembras de manera unificada.

Gestionar 13 Adquisicion
arboles.

1 Ejecucion  de
Unificads a través de campaf
periddicas.

FECHA DE
CUMPLIMIENTO

Calculadora

de

de

a5

Diciembre de 2022

de

la siembra

35

Gestionar |a adquisicion de las

canecas para dar cobertura al 100%

de I3 necesidad identificada.

Identificar y
estrategias que permitan mejorar

Julio de 2022

establecer

el

desempefio ambiental basando los

resultados hacia la responsabilid

lad

social y los Objetivos de Desarrollo

Sostenible.

frente a postulaciones
reconocimientos  realizados
organizacion salud sin dafio.

por

TEMAS

Segregacidn de Residuos
Codige de colores

Servicios plblicos

Basura Cero

Al

Diciembre de 2022

Evaluar condiciones de avance

en
Ia

Diciembre de 2022

Buenas practicas Ambientales

Documento diagnéstico

i Documentacion — necesa
identificada y formalizada.
Evidencias de intervenci

desde |13 campafia de expectativa,

Desarrollo de actividad asistencial
informe de intervencion

TEMAS

Generalidades DEL Sistema
Gesfion Ambiental IS0 14001:2015.

ldentificacion  de  Mecesidades

Expectativas.

Revision por la Direccion.

Medicion Andlisis y Mejora.

Diciembre de 2022
ria

on

N Diciembre de 2022

de

Contexto de la Organizacion e

y | Diciembre de 2022

AVANCES

Se realizd el Reporte de la Huella de Carbono
vigencia 2021 de las tres sedes,Centro de Salud de
Cogua y Puesto de Salud de San Cayefano
consolidado a la gobemacidn de Cundinamarca.

En el afio 2022 se programaron y desarrollaron
cuatro jornadas de siembra de arboles en pro de
compensar al 100% la huella de carbono de las
vigencias 2020 (510) y 2021 (879) por parte de la
UFZ y sus puestos de salud, en las cuales se
lograron sembrar 1.450 individuos forestales.

Se realiza Reunion en el Hospital Regional y se
estrecha Vinculo con Organizacion que facilite las
compensaciones como alianza para el desarollo
de siembras periddicas.

Se celebra contrato para la adquisicion de 3495
Arboles a través del contrato Cto. 1527 de 2022
Para Compensacion.

Se diligencio y reportd formato de Huella de
Carbono Corporativa Fenalco Solidario por parte de
las tres sedes con linea base afio 2021.

Se ejecutd el Contrato 647 de 2022 relacionado
con la implementacion del nuevo codigo de colores
en materia de recipientes para segregacion de
residucs. No se dio cobertura de implementacion
del 100% dado el aumento de los precios por la
demanda de recipientes o cual afectd Ia
implementacién del 100% de Recipientes en las
tres sedes

Se realizo Informe de Sostenibiidad Basado en
estandares globales internacionales como los ODS
y Agenda Giobal para el Programa Hospitales
Verdes y Saludables en arficulacion con los
objetivos de la Politica Ambiental Institucional para
las vigencias 2019 al lll trimestre de 2022

Se realiza reporte de informacion en la plataforma
de conectados, pero el HRZ no cuenta con el
tiempo minime de trayectoria (5 afios reportando)

Se celebra el Confrato 1120 de 2022 (Cormp.
Fenalco para la impl ion de la
Responsabilidad Social Empresarial con enfoque
de sostenibilidad para el fortalecimiento de las
metas ambientales con miras a mejorar el
desemperio ambiental de |a organizacion

Capacitaciones en area a fravés de Empresas
aliadas ECOENTORNO Asociacion de
Recicladores REMAREK

Capacitacionss en &rea a través de diferentes
canales como son la Capacitacion en Area,
induccion -reinduccion

38 Jomadas,

1032 Colaboradores Intervenidos en el HRZ.

Se realiza |a aplicacion de los numersles definidos
por la Norma de Basura Cero encontrando que
gran parte de las aclividades se realizan y
encontrando oportunidad de mejora en el analisis
de la cantidad de residuos necesarios para dar
alcance a los estindares de cerfificacion en materia
de la circularidad de los materiales y cierres de
ciclos de vida de los mismos

El 17 de noviembre de 2022 en conmemoracion al
paciente  samaritano, se desamollaron  fres
actividades de socializacion con la comunidad y
personal de la UFZ con el apoyo de | Secretaria
de Desarrolio Rural y Ambiente de Zipaquird en
cuanto 3l manejo de Aceite de Cocina Usado
(planes  posconsumo), Corporacion  Autdnoma
Regional de Cundinamarca - CAR estrategia
ciclo-reciclo segregacion de residuos y consumo
responsable y con la empresa Ecoentomo en
cuanto a manejo de residuos peligrosos.

Adicional a las capacilaciones programadas se
realizaron los siguientes cursos para fortalecer el
3GA en las tres sedes

3GA - Sistema
(Productos Quimicos.
Curso Fundamentos Sistema de Gestion Basura
Cero y Economia Circular - BASURA CERO
COLOMBIA

Programa de capacitacion en compras sostenibles
en establecimientos de salud - SALUD SIN DARIO
Seminario web | Gestion de desinfectantes en el
sector de Ia salud - SALUD SIN DANO

Programa de formacion en liderazgo de la salud por
el clima - SALUD SIN DARIO

SGA - Sistema de Gestion Ambiental por parte de
la Oficing Asesora de Planeacion y Garantia de la
Calidad.

Globalmente  Armonizado

rga del documento.




E2: Implementar las acciones que den alcance a los objetivos de la Agenda Global a través
del Cronograma de Gestion Ambiental.

Hospitales Verdes.

Se ha realizado desde nuestra membresia a través de la Organizacion Salud Sin dafio al
programa de Hospitales Verdes y Saludables (2017) la medicién de la Huella de carbono
constante y para la vigencia 2022 se gestionaron los recursos necesarios creando un
rubro para compensacion de la huella de carbono con lo cual, se realizo la gestion para la
consecucion y siembra de 4000 arboles que corresponde a la compensacion de la vigencia
2021.

GRAFICA. EVALUACION SISTEMICA Y SISTEMATICA DEL SGA VIGENCIA 2022
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De acuerdo a la grafica anterior, para la vigencia 2022 Cuarto trimestre se contempld
una meta del 94%, de las actividades programadas para el periodo con respecto a la
implementacion del Programa de Hospitales verdes y su articulacion con los objetivos
ambientales de la politica que se enmarcan en cada una de las actividades desarrolladas,

Objetivo Nro. 3 Promover la sensibilizacion de la comunidad hospitalaria, fomentando la
cultura en buenas practicas ambientales.

E1: Fortalecer los mecanismos de divulgacion para el mejoramiento de la cultura
organizacional en materia de sensibilizacion ambiental para nuestros grupos de interés.

En sensibilizacion.

Se ha venido fortaleciendo la cultura de buenas practicas ambientales para la proteccidon
de nuestros recursos con el ahorro y uso eficiente de los servicios publicos a través de
procesos de sensibilizacion constantes tanto a nuestros colaboradores como a nuestros
pacientes y su familia

Objetivo Nro. 4 Evaluar y mejorar continuamente la gestion y el desempefio ambiental de
la Institucion.

Este formato contiene |os Estandares GRI vigentes a la fecha 25 de agosto de 2023, que se realiza la rga del documento.




E1: Realizar la Medicion de la Huella de carbono a través de herramientas aprobadas por.
autoridades competentes.

E2. Promover el desarrollo sostenible a través de mecanismos certificados en
Responsabilidad Social Empresarial.

Como mecanismo de desarrollo sostenible la organizacion incrementa sus esfuerzos
hacia el reconocimiento como Responsabilidad Social Empresarial con el abordaje de
la sostenibilidad desde sus tres dimensiones en donde una de las areas de interes es la
parte ambiental tomando relevancia por su desempefio dentro de la organizacidn,esasi
como a travpes delas diversas metodoloigias basadas en la ISO 26000 la puede demostrar
un mejoramiento en sus practicas socialmente responsables con sus partes interesadas,
dentro de e4ste contexto podemos observar que en temas ambientales y desde diferentes
opticas la organizacion a avanzado pasando del 75% en la evaluacion de la vigencia 2021 al
100% en la evaluacion de la vigencia 2022 como se muestra a continuacion.

.HUS RESULTADOS DEL | 150 26000 2001 | 57.00%
DIAGNOSTICO RSE FEMALCO | 2022 83.06 %

N e AR 2021

e e ALTODIAGNOSTIO RS HUS 2021

it
bt

0% 1R i 1.1 100% N s 10D%
GOBERNANZA DE LA DRGANIZACION W% ™ n
DERECHOS HUMANOS |y " : . "
PRACTICAS LABORALES M “ .
MEDIO AMBIENTE 75% _
PRACTICAS JUSTAS DE OP ERACION 6% O . -
ASUNTO DE CONSUMIDORES 6%
PARTICIPACION ACTIVAY DESARROLLODELA .,

COMUNIDAD ECWANZADE L [DERECHOSHIMMANGE PRACTIOSLABORAES  VEDOMMEEMD  PRACTICAS JPSTAS[E MUMIOLE  PRENCRWOOM ACTI,

BGINTALT et ] ONAMIDORES 7 DMSARIND E LA
(DulNEaD

fesliedos Boeniatce 18 1 Medio ambiente

2 Estado 83,33

_ - ) - 3 Comunidad y sociedad 68,5
}" i 4 Clientes y consumidores 78,57
i ) 5 Proveedores 68,75

; 6 Competencia 80
7 Colaboradores 87,5

8 Gobierno corporativo 100

Este formato contiené los Estandares GRI vigentes a la fecha 25 de agosto de 2023, que se re’ la irgfocumento.




ESTANDAR 303 (2018): AGUA Y EFLUENTES
CONTENIDO 3-3: GESTION DE TEMAS MATERIALES
CONTENIDO 303-1: INTERACCION CON EL AGUA COMO RECURSO COMPARTIDO

Como parte de nuestra materialidad y parte importante de nuestra actividad econdmica
esta la gestion integral del agua como recurso vital y de acuerdo a nuestra responsabilidad
con nuestros usuarios, garantizar un recurso que permita desarrollar actividades seguras
que no afecten a nuestros pacientes y que redunde un ahorro y uso eficiente del mismo
Implementando una serie de medidas de conservacidn, reciclado y tratamiento que
reduzcan el consumo de agua de la organizacion y la contaminacion por aguas residuales
a través del establecimiento de Ia relacion entre la disponibilidad de agua potable y Ia
resiliencia de los servicios de salud para soportar perturbaciones fisicas, naturales,
econdmicas y sociales y la promocidn de la salud ambiental publica.

CONTENIDO 303-4: VERTIDO DE AGUA

En la E.S.E Hospital Universitario de La Samaritana y sus sedes el manejo de vertimientos
se describe en el Programa de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares
PGIRHYS donde se establecen los procedimientos, procesos y actividades tendientes a
mejorar la gestion de los vertimientos generados en la institucion.

CONTENIDO 303-2: GESTION DE LOS IMPACTOS RELACIONADOS CON EL VERTIDO DE AGUA

La medicion de la gestidon de los vertimientos se realiza a través de:

Cumplimiento Normativo de la Resolucion 631de 2015 donde se establecen los parametros
maximos permisibles para la descarga de vertimientos al alcantarillado.
Implementaciony operacion de Plantas de Tratamiento de Aguas Residuales en cualquiera
de sus etapas (Operacidn, Disefio o Construccién).

De acuerdo a las estrategias de control contamos con dos plantas de tratamiento de
aguas residuales para las sedes de la ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA
— BOGOTA vy El Hospital Regional de Zipaquira, en la Unidad Funcional de Zipaquira se
encuentra en proceso de disefio para la vigencia 2022




CONSUMO DE AGUA SEGUN FUENTE UNIDAD TODAS LAS ZONAS  ZONAS CON ESTRES HIDRICO

Agua superficial (total) ML
Agua subterranea (total) ML
Agua marina (total) ML
Agua de terceros (total) ML
Vertido total de agua  Agua superficial + agua ML

subterranea + agua marina + agua de terceros
(total)

Vertido de agua clasificado segun agua dulce u
otras aguas

Agua dulce ML
Otras aguas M3 50576

Como resultado del ejercicio el cuadro representa el agua tratada durante la vigencia para
Isa sedes que cuentan con el control.

CONTENIDO 303-5: CONSUMO DE AGUA

Sensibilizacion del personal interno dirigida a la optimizacion en el uso del recurso dentro
de las actividades propias de la institucion, concienciando a la comunidad hospitalaria en
la adopcidn de buenas practicas generando un consumo sostenibles

Elaboracion de campafias de sensibilizacion a través de los canales de comunicacion
Sensibilizacion y cambio de cultura sobre el correcto manejo de residuos sdlidos y
liquidos relacionados al NO uso de unidades sanitarias para su desecho, controlando los
vertimientos generados.

Evaluacidon e implementacion de estrategias que permitan el ahorro y uso eficiente del
recurso, asi como su aprovechamiento y gestion.

Implementacidon de actividades periddicas de medicion del consumo de agua.
Mantenimiento de lared y reemplazo de griferia por dispositivos ahorradores en las areas
donde se priorice.

Aprovechamiento de agua lluvia para actividades de riego en el caso de la Unidad Funcional
de Zipaquira.

CONSUMO DE AGUA SEGUN FUENTE UNIDAD TODAS LAS ZONAS ZONAS CON ESTRES HIDRICO
Consumo total de agua m3 88572 0O
Cambio en el almacenamiento de agua, ML 0 0

siempre que se haya identificado que el
almacenamiento de agua genera un
impacto significativo relacionado con el
agua.

Este formato contiene |0s Estandares GRI vigentes a la fecha 25 de agosto de 2023, que se realiza la d rga del documento.




ESTANDAR 306 (2020): RESIDUOS
CONTENIDO 3-3: GESTION DE TEMAS MATERIALES

En la prestacidon de servicios de salud uno de los principales impactos generados es la
produccion de residuos de todas las corrientes y por lo tanto nos avoca a identificarlo
como uno de nuestros temas materiales relevantes, es asi como los residuos hospitalarios
debidamente gestionados, no deberian causar ningin efecto adverso en la salud humana
ni en el medio ambiente. La gestion de los residuos hospitalarios es compleja, y sus
buenos resultados dependen, en gran medida, de cambiar los habitos a través de una
transformacion cultural de la organizacion. En este sentido, la reduccidon de residuos y
su adecuada separacion resultan esenciales. Al clasificar apropiadamente y reducir los
residuos, los hospitales no solo evitan los costos de disposicion y los peligros ambientales,
sino que ademas, a menudo, pueden reciclar gran parte de sus residuos no médicos, con
lo que reducen la cantidad de materias primas, energia y procesamientos requerida para
reemplazar los productos utilizados

CONTENIDO 306-1: GENERACION DE RESIDUOS E IMPACTOS SIGNIFICATIVOS RELACIONADOS CON LOS
RESIDUOS

La E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana contiene dentro de su Plan Estratégico
el componente del sistema de administracion ambiental; planteando como un objetivo
institucional y el desarrollo de estrategias para la proteccion del Medio Ambiente.

Nuestra institucion, en el proceso comun diario, genera diversos residuos que conllevan
a factores de riesgo bioldgicos y que pueden producir efectos negativos en la salud del
personal encargado de su manipulacidn, recoleccidn, transporte y disposicion final como
también a los demas funcionarios, pacientes, visitantes y publico en general. Estos efectos
se traducen, entre otros:

Infecciones intra hospitalarias.
Accidente de trabajo, enfermedades profesionales.
Deterioro del medio ambiente e incremento de los costos institucionales.

Este Plan esta orientado a garantizar la gestion integral de los residuos hospitalarios vy
similares, desde su generacidon hasta su adecuada disposicion final, con procedimientos
que permitan la proteccidon del medio ambiente y Ia salud humana

La puesta en marcha de nuestro PGIRSHYS, deriva del convencimiento y compromiso, por
parte de su representante legal, de la necesidad, importancia y ventajas de tener un buen
manejo de residuos peligrosos, de la necesidad de reforzar buenas practicas de gestion
orientadas a la prevencion de efectos perjudiciales a la salud de los funcionarios, de los de

Este formato contiene |0s Estandares GRI vigentes a la fecha 25 de agosto de 2023, que se realiza la frga del documento. \



visitantes, del publico en general y al medio ambiente por el inadecuado manejo sanitario
de los residuos producidos en el hospital.

CONTENIDO 306-2: GESTION DE IMPACTOS SIGNIFICATIVOS RELACIONADOS CON LOS RESIDUOS

En la E.S.E Hospital Universitario de La Samaritana el manejo integral de los residuos
hospitalarios se describe en el Programa de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios
y Similares PGIRHYS, donde se establecen los procedimientos, procesos y actividades
tendientes a mejorar la gestion interna y externa de los residuos sdlidos generados para
cadaunadelas sedes, es en este sentido que se fortalece desde los impactos identificados,
los diferentes controles establecidos desde la

UTILIZACION DE LA ESTRATEGIA DE LAS 3R (REDUCIR, RECICLAR Y REUTILIZAR)
REDUCCION DE GENERACION DE RESIDUOS EN LA FUENTE:

Implementacion de estrategias que permitan reducir la generacion de residuos a través
de:

Implementacion de dispensadores de agua fria y caliente con el fin de evitar el uso de
plasticos de Unico uso como botellas y vasos plasticos, promoviendo el uso de elementos
personales.

Capacitaciones y sensibilizaciones de estrategias dirigidas a la reduccion en la generacion
deresiduos mediante algunos consejos como: el uso de productos reusables o recargables,
el uso de bolsas reusables, y la reducciéon en el consumo de papel

RECICLAJE

Con el fin de propender por la disminucidn de los residuos y el fomento del reciclaje se

establecen las siguientes estrategias

* Mediciones de la generacion de residuos generados en la Institucion e identificacion de
residuos potencialmente reciclables

e Sensibilizacidn: disefio y ejecucién de campafias formativas y participativas recurrentes
hacia el manejo de residuos

e Estudiosdeviabilidad ambiental, técnica,econdmicayfinancieraparalaimplementacion
de proyectos que permitan mejorar la gestion de residuos.

e Utilizacion de mecanismos como el PETCAR para incentivar el reciclaje tanto en los
colaboradores como en los usuarios

e Monitoreo del consumo de papel con el fin de identificar las areas criticas para su
intervencidn mejorando los habitos en el uso del papel.

e Realizacion de actividades enfocadas al aprovechamiento de residuos organicos
generados en el Hospital Regional de Zipaquird HRZ y la Unidad Funcional de Zipaquira
UFZ

Este formato contiene |0s Estandares GRI vigentes a la fecha 25 de agosto de 2023, que se realiza la irga del documento. \



REUTILIZACION:

Implementacion de estrategias que permitan reutilizar materiales a través de:

e Circular Cero papel con el fin de fomentar la reutilizacidn de hojas reciclables

e (Capacitacionesysensibilizaciones de estrategias dirigidas alareutilizacion de materiales
mediante algunos consejos como el uso bolsas de doble uso, y la venta o donacién de
materiales usados.

CONTENIDO 306-3: RESIDUOS GENERADOS
CONTENIDO 306-4: RESIDUOS NO DESTINADOS A ELIMINACION
CONTENIDO 306-5: RESIDUOS DESTINADOS A ELIMINACION

Es asi como mediante la gestidn de los residuos generados se involucran en una cadena de
gestioninternay externa que permita garantizar la disposicidn final a través de tecnologias
seguras asi como la incorporacion de aquellos aprovechables en cadenas de valorizacion
para retornarlos a economias de aprovechamiento.

Nuestra generacién, aprovechamiento y mecanismos de disposicién final la podemos
observar de manera integrada para las tres sedes en el siguiente resumen presentado en
toneladas.

; RESIOUDS NO DESTINADOS A FUERA DE LAS INCINERACIGN [SIN (OTRAS DPERACIONES
CONPUSKISNBELISRESIONDS | WWEAD | RESIOUNS GENERADIS ELIMINACION INSTALACIONES RECUPERACION ENERGETICA] DE ELIMINACION
Residuos No Peligrosos . an n
(bicdegradables) 66,302 88,302 56,302
Res'd.{os ‘.-.Io feli.grosc-s 216871
|ordinarios)
Residuas No Peligrosas 62,328 g2.328 62,328
[reciclaje)
H-:-si-l:IL:-:us_Prla igrl:-s:-s 223 675 45 431 228 508
|biologicos) '
Residuos Peligrosos 15324
(quimicos) o
TOTALES t 618,5 128,63 123,63 45,431 228,608

Este formato contiene 16s Estandares GRI vigentes a la fecha 25 de agosto de 2023, que se realiza la rrga del documento. \



NUESTRA GESTION SOCIAL



ESTANDAR 413 (2016): COMUNIDADES LOCALES
CONTENIDO 3-3: GESTION DE TEMAS MATERIALES

DESDE NUESTRA LABOR

Una de nuestras acciones que repercute hacia nuestra comunidad usuaria es la de llevarles
salud a través de diferentes programas y estrategias con resultados en su calidad de vida,
es asi como en la vigencia 2022 pudimos intervenir a través de mas de 39000 actividades
dentro del programa de acciones colectivas en los municipios de Zipaquira, Cogua y San
Cayetano los siguientes beneficios.

ENTORNO ACTIVIDADES 100%
Fortalecimiento autoridad sanitania 20.056 gg;
Plan Ampliado de Inmunizacion (PAI) 14 595 2 70%
AIEPI - TB - HEVS 582 g o
Salud Laboral 675 § 40%
Salud mental y convivencia social 1.004 30%
Sexualidad ( Derechos sexuales y reproductivos) 1.168 fg: )
Segundad alimentana y nutricional 510 0% £ a Fra s
Salud Ambiental (actividad nueva) 1.200 2021 2022
Total 39.790 l ® Cumplimiento PIC 88% 100%

De igual manera El afio 2022 en la sede UFZ se realizaron 4.465 actividades de promocion,
prevencion y deteccidon temprana.

Durante el afi0 2022 se aumentaron las actividades enfocadas en atencién ala poblacion de
10 a 21 afos, adulto mayor, deteccién de cancer de seno y otros tipos de cancer (prdstata
y coldn)

Deteccion cancer de seno 751 Control crecimiento y desarrollo 431
Deteccion otros tipos cancer 729 Deteccion cancer cuello uterino 373
Programa cronicos 824 Control prenatal 236
Control adulto, adulto mayor 618 Atencion al adolescente y joven 140
Salud sexual y reproductiva 582 Inscritos nuevos en programas 81

Este formato contiene los Estandares GRI vigentes a la fecha 25 de agosto de 2023, que se realiza la d rga del documento.




ESTANDAR 416 (2016): SALUD Y SEGURIDAD DE LOS CLIENTES

CONTENIDO 416-1: EVALUACION DE LOS IMPACTOS DE LAS CATEGORIAS DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
EN LA SALUD Y LA SEGURIDAD

CONTENIDO 416-2: CASOS DE INCUMPLIMIENTO RELATIVOS A LOS IMPACTOS DE LAS CATEGORIAS DE
PRODUCTOS Y SERVICIOS EN LA SALUD Y LA SEGURIDAD

CONTENIDO 3-3: GESTION DE TEMAS MATERIALES

La E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA viene con una trayectoria en
materiadereconocimientosvoluntariosque permitenestablecerunaculturaorganizacional
con mas de 16 afios de Certificaciones de calidad a través de la Norma Técnica Colombiana
ISO 9001, acogiéndonos a todos sus requisitos que nos permiten mejorar de manera
constante y eficiente en busca de mas logros que repercuten en la prestacion del servicio
de manera significativa acorde con la evolucidon en materia de prestacion de servicios de
salud de alta calidad que para la vigencia objeto de reporte NO evidencia en

Certificacion Hospita Gazes Medicinales
Universitario Banco de Sangre
Acuerdo 00304 del 30 de
Mowembre de 2020,

4B 28LUD ,'
=

280

TR TS Se mantuvo la certificacion del Sistema de gestion
conrs CERT’F"CA S de calidad 1S0:9001;2015 de los Unidad de Cuidado
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE L

Semeee Intensivo e Intermedio Adulto; Unidad Neonatal,
Laboratorio Clinico, Banco de Sangre , Urgencias

Nt Syste

Este formato contiene los Estandares GRI vigentes a la fecha 25 de agosto de 2023, que se realiza la frga del documento.




Se obtuvo la renovacidn de la certificacién Buenas
prdacticas de manufactura BPM para la produccién
de aire medicinal en sitio por compresor (INVIMA)

itados por of Ministerio de Salud y
nto de los eriterios def

o os definidos en
LA INFANCIA CON ENFOQUE

PLANTA DE GASES
MEDICINALES

IAMII Certificacion por parte de la Secretaria de Salud de

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA
NIT 899999032 - 5
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La Mesa Directiva del Concejo de Bogota, D.C.
otorgd la Orden de Responsabilidad Social Dona
Bogota, el segundo puesto para la Empresa Social
del Estado Hospital Universitario de la Samaritana,
por nuestralabory compromiso como generadores

Cundinamarca: Institucion Amiga de la Mujer y de
la Infancia con enfoque integral (IAMII).
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Y como resultado en nuestros procesos de sostenibilidad La E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LASAMARITANA durante lavigencia2022 adelanto conla Organizacion
Fenalco Solidario el proceso de Certificacidon en Responsabilidad Social lo que le permitio
acceder a dicho reconocimiento con los siguientes recultados:

@HUS RESULTADOS DEL  [15026000 | 2021 | svm0% |
DIAGNOSTICO [RseFenaico | 2022 | 8306 % |

2021

2022 [ 7mEM | AREADEINTEREs | % | CORPORACION
‘ Medio amblente FERE) FENALCO
. Comunidad y sodedad | 685 SOLIDARIO

COLOMBIA
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LA CORPORACION FENALCO SOLIDARIO COLOMBIA
CERTIFICA A

meel LS HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA E.S.E

EN RECONOCIMIENTO
POR SU COMPROMISO CON LA RESPONSABILIDAD SOCIAL

~Eimer Ramirez Serma Sandr: élez
Presidente a Ejecutiva

20 DE ENERO DE 2023
Fecha de otorgamiento
'VALIDO POR UN ARO.

Este formato contiene los Estandares GRI vigentes a la fecha 25 de agosto de 2023, que se realiza la d rga del documento.




CONTENIDO 2-7: EMPLEADOS

Los empleados pertenecientes a la Planta de Personal, con relacion laboral vigente es de
287 empleados a diciembre de 2022.

Género femenino: 195 -

Género masculino: 92,

A la fecha final del periodo no hay reportado algin empleado que se identifique con un
género diferente al masculino o femenino.

El método utilizado para la compilacion de los datos aqui requeridos, es la consulta
a la némina de planta de personal, donde los funcionarios relacionados son los que
efectivamente ejercieron sus funciones al servicio del Hospital con corte a diciembre de
2022, por tanto, el método arroja datos exactos.

Durante el periodo objeto del informe, 1 de enero de 2022 a 31 de diciembre de 2022,
se ha presentado una tendencia de disminucion de personal de planta, dado que se han
presentado renuncias por cumplimiento de requisitos de jubilacion.

CONTENIDO 2-8 TRABAJADORES QUE NO SON EMPLEADOS

Los colaboradores que no son empleados, cuyo trabajo es controlado por el Hospital
asciende a 1.491 a diciembre de 2022.

Género femenino: 1.110 -

Género masculino: 381,

A la fecha final del periodo no hay reportado algun trabajador que se identifique con un
género diferente al masculino o femenino.

La modalidad de contratacion de personal mas habitual utilizada en el Hospital es la
contratacion conempresas deservicios temporales que suministran trabajadores enmision
para desarrollar actividades misionales y de apoyo a la gestion. La relacidon contractual se
establece entre el Hospital y la empresa de servicios temporales.

Los colaboradores en mision que suministralaempresa de servicios temporales desarrollan
actividades misionales - asistenciales que impactan directamente la atencién al paciente
y su familia, y actividades administrativas o de apoyo a la gestidn y logistico que permiten
desarrollar el fin misional del Hospital, los trabajadores en misidn ejercen actividades del
nivel especializado, profesional, técnico y auxiliar.

Este formato contiene los Estandares GRI vigentes a la fecha 25 de agosto de 2023, que se realiza la d rga del documento.




El método utilizado para la compilacion de los datos aqui requeridos, es la consulta a
las ndminas que suministra la empresa de servicios temporales y que audita el Hospital,
donde los trabajadores en mision relacionados son los que efectivamente desarrollaron
actividades al servicio del Hospital con corte a diciembre de 2022, por tanto, el método
arroja datos exactos.

El método corresponde a la plantilla nédmina de trabajadores en mision en el Hospital a
diciembre de 2022.

Los datos se extraen de la plantilla ndmina de trabajadores en misidn del Hospital a
diciembre de 2022.

Durante el periodo objeto delinforme, 1de enero de 2022 a31de diciembre de 2022, se han
presentado fluctuaciones en el nimero de trabajadores, las cuales obedecen a apertura
de nuevos servicios, ampliacidon de la oferta asistencial y en general, por cubrimiento de
las necesidades de personal en las dreas asistenciales y administrativas.

BIENESTAR LABORAL
(Tema NO GRI)

CONTENIDO 3-3: GESTION DE TEMAS MATERIALES

El Programa de Bienestar Social Laboral e incentivos el cual se construye de acuerdo a
los resultados obtenidos de la encuesta de identificacion de necesidades de nuestros
colaboradores que fue aplicada durante los meses de Enero y Febrero del 2022, contando
con una participacion del 17% del total de colaboradores en el trimestre, definiendo el
cronograma un total de 64 actividades para el afio 2022 las cuales, se desarrollaron a través
de las siguientes lineas estratégicas: Deportiva, recreativa y Familiar, Artistica y Cultural,
Promocidn y Prevencidn de la Salud, Arte y Manualidades, Mejoramiento Clima Laboral e
Incentivos al Desempefio.

Este formato contiene |0s Estandares GRI vigentes a la fecha 25 de agosto de 2023, que se realiza la d rga del documento.




ACTIVIDAD ACTIVIDAD ESPECIFICA

DEPCRTIVA Campeonatos Interncs 2022
RECREATIVA Y FAMILIAR Celebracion Cumpleafios
Colaboradores

Evento - Hipos Colaboradores
Dia de la famiia
Evento Cierre Geston
Dia del Nino
ARTISTICA Y CULTURAL Celebracion 8% afios HUS

[Concurso de Talentos (Fena de Pueblo))

Yooa de la nisa

Movenas Mavidanas
PROMOCION Y PREVENCION DE LA SALUD Campafia de Salud Visual

Taller Prevencion Cardiovascular

Talleres de vida saludable (indice Masa|
Corporal)

Campafia de prevencion Tabaguismo y

consumo de sustancias psicoactivas

Campafa Fausas Activas & Higisne
Postural

Dia de Seguridad v Salud en el Trabao|

Jormada de Relajacion Virtwal (Zumba,
ooga, Pilates, Ta= Bao)

Fena de Emprendimiento
Noche de los mejores
Curso Gastronomia (virtual)
MEJORAMIENTO DEL CLIMA LABORAL Evaluacion Clima y Cultura Laboral

Taller Colaboradores Pre- Pensionados
Diz= ezpeciales
Dia del servidor pablico

Mensaje de condolencias y nacimientos|

Ruta del Amor y la Amistad
Llegd la Maga al HUS
INCENTIVIOS AL DESEMPENOC Ruta de la Acreditacion

; Educaiivo Educacia
Continusada




Como mecanismo de medicidn al desempefo de las actividades se tiene consolidado de
cuantos colaboradores fueron impactados por cada una de las actividades desarrolladas
dentro de la vigencia 2022.
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FMAL DE L& WIGENCIA 2092

PARTICIPACION DE ACTIVIDADES DE BIENESTAR SEDE BOGOTA
NUMEROTOTALDE  PORCENTAJE DE PARTICIPACION DEL

ACTIVIDADES DE BIENESTAR VIGENCIA 2022 PARTICIPANTES POR TOTAL DE COLABORADORES AL
ACTIVIDAD FINAL DE LA VIGENCIA 2022

CAMPEONATOS INTERNOS 187 12%
EVENTO HIJOS DE COLABORADORES 123 8%
DIA DE LA FAMILIA 993 66%
EVENTO CIERRE DE GESTION 1412 94%
CONCURSO TALENTOS (FERIA DE PUEBLO) 319 21%
YOGA DE LA RISA 68 5%
NOVENAS NAVIDENAS 620 1%
CAMPANA DE SALUD VISUAL 20 1%
TALLER PREVENCION CARDIOVASCULAR 38 3%
TALLERES DE VIDA SALUDABLE 52 3%
TALLER DE PREVENCION TABAQUISMO Y 714 48%
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

DIA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 580 39%
FERIA DE EMPRENDIMIENTO 30 2%
CONCURSO CREACION MASCOTA INSTITUCIONAL 23 2%
CURSO GASTRONOMIA 20 1%
EVALUACION CLIMA Y CULTURA 742 50%
TALLER COLABORADORES PRE-PENSIONADOS 23 2%
MENSAJES DE CONDOLENCIA Y NACIMIENTOS 22 1%
RUTA DE AMOR Y AMISTAD 191 13%
COMPARSAS 2022 305 20%
RUTA DE ACREDITACION 1193 80%
NOCHE DE LOS MEJORES 416 28%
APOYO EDUCATIVO EDUCACION CONTINUADA 137 9%

TOTAL DE COLABORADORES AL FINAL DE LA 1498
VIGENCIA 2022

Este formato contiene |0s Estandarés CRI vigentes a la fecha 25 de agosto de 2023, que se realiza la d rga del documento.




__________________________________________________________________________

. ________________________________________
Prestacion de servicios de salud de manera oportuna y continua.
(Tema NO GRI)

CONTENIDO 3-3: GESTION DE TEMAS MATERIALES

ATENCION TRIAGE, SERVICIO DE URGENCIAS - RED SAMARITANA

En el afo 2022 en la Red Samaritana
realizamos 110.678 valoraciones de TRIAGE,
conunincremento del23%(25.369)respecto
al afo anterior (85.309).

ATENCION TRIAGE, SERVICIO DE URGENCIAS - RED SAMARITANA
2022 En el ano 2022 en la Red Samaritana
SAMARITANA

2022
110.678

RED
SAMARITANA

atendimos 78.247 consultas de urgencias,
conunincremento del 25%(15.648) respecto
al afo anterior (62.599).

El incremento se dio a expensas de las tres
sedes.

REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA PACIENTES COMENTADOS/ACEPTADOS RED SAMARITANA

La disminucion en las solicitudes obedece al impacto que tuvo la emergencia sanitaria por
COVID-19 en el afio 2021, con alto requerimiento de ubicacidon de pacientes en la Unidad
de Cuidado Intensivo Adulto, como también a la liquidacion de la EPS CONVIDA en el
ultimo trimestre del afo 2022.

Dentro de las causas de no aceptacion se encuentra: No convenio con EPS, no requiere
manejo en Il o IV nivel de complejidad, no oferta de la especialidad (principalmente
oncologia, Cirugia de cabeza y cuello).

2022

RED
SAMARITANA

-\




RUTA INTEGRAL DE MANEJO DE ACV - RED SAMARITANA 2022

LaRedSamaritanaenelafio2022aceptdel80% ACEPTADAS
delospacientes comentados condiagndstico =) :

de Ataque Cerebrovascular en tiempo de SAMARITANA
ventana terapéutica, contribuyendo de esta
manera a la disminucion de complicaciones,
discapacidad y/o evitando la mortalidad.

La no aceptacion obedecié a que los
pacientes no se encontraban en tiempos

para la intervencion médica oportuna

SOLICITUDES
89

>4

“Cada segundo cuenta...”

TRASLADO INTERNO DE PACIENTES - RED SAMARITANA AND 2022

Durante el afo 2022 en Red Samaritana realizamos 1641 traslados de pacientes entre las
sedes, fortaleciendo la continuidad e integralidad en el proceso de atencion:

40% correspondi6 a imagenes diagndsticas;

27% a especialidades quirdrgicas de la cual Ortopedia participd en un 48%;

19% especialidades clinicas (cardiologia, gastroenterologia);

8% Obstetricia
5% UCI adultos
2% Neonatologia RED

SAMARITANA

S NENENENEN

PRODUCCION CONSULTA MEDICA SUB Y ESPECIALIZADA- RED SAMARITANA

Durante el afo 2022 en Red Samaritana realizamos 74.888 consultas de medicina
especializada, con un incremento del 10% (10.866) respecto al afo anterior (63.222), a
expensas de las sedes HUS Bogota y HRZ.

En total se ofertaron 29 especialidades y subespecialidades medicas: Cardiologia,
Hematologia, Neumologia, Neurocirugia, Nefrologia, Neurologia, Reumatologia, Cirugia
Cardiovascular, Cirugia de Tdrax, Cirugia vascular periférica, entre otras.

En sede Unidad Funcional de Zipaquira se ofertd las especialidades de Medicina Interna,
Pediatria, Gineco Obstetricia, Anestesia, Cirugia General.

2022

RED

R SAMARITANA

© © " " " Este formato contiene los Estandares GRI vigentes a la fecha 25 de agosto de 2023, que se realiza la dgillfrea del documento.
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PRODUCCION EGRESOS HOSPITALARIOS - RED SAMARITANA

Enelafo 2022 la Red Samaritana atendié 21.257 egresos, con unincremento del 10% (2.000)
respecto al afio anterior (18.326), a expensas de las sedes HUS Bogotd y HRZ. En el total
de egresos se incluyen los relacionados alos servicios de : Cuidado intensivo e intermedio
adulto, hospitalizacidn gineco obstetricia, hospitalizacidn pediatria, Cuidado intensivo,
intermedio y basico neonatal.
Las especialidades que generaron
N mayor participacion en egresos
SAMARITANA e fueron: Medicina interna y Cirugia
i general.

PRODUCCION DE INTERCONSULTAS MEDICINA ESPECIALIZADA - RED SAMARITANA

Durante el afio 2022 atendimos
en Red Samaritana 63.503
interconsultas, incrementando
en un 27% (13.601) respecto al afo
anterior (49.902); a expensas de
las sedes HUS Bogota y HRZ.

RED

=)
SAMARITANA

Ensede Bogota participaron 30 especialidadesy subespecialidades médicas enlarespuesta
ainterconsultas; en Hospital Regional de Zipaquird (22) y en Unidad Funcional de Zipaquird

(5)-

PRODUCCION DE PARTOS Y CESAREA - RED SAMARITANA

LaRedSamaritanaatendi6 2605 partos
en el afo 2022 con un incremento del
2% respecto al afio anterior (2.544), a
expensas de la sede HRZ.

La participacion por Sede:

HUS Bogota 19%;

HRZ 32%

UFZ 49%

El alto riesgo materno se atiende en las sedes HUS Bogotd y HRZ, donde se cuenta con
Unidad de cuidado intensivo e intermedio para paciente obstétrica y para recién nacido;
tecnologia de punta y talento humano altamente calificado.

Enla UFZ se atiende partos de baja complejidad, conforme al rol establecido en el contexto
de la Ruta materno perinatal.

2022

RED
SAMARITANA

© © © " "Esteformato contiene los Estandares GRI vigentes a la fecha 25 de agosto de 2023, que se r1 la 1rgfocumento. \ \\



NACIDOS VIVOS - RED SAMARITANA

En el 2022 se incrementd los nacidos vivos en un 3% (72), respecto al afio anterior (2.557).
Elincremento se presentd a expensas de la sede HRZ, conforme a la produccién de partos.
Se atendieron partos con producto gemelar y trillizos

La participacion por Sede:

HUS Bogota 19%;
HRZ  33%

UFZ 49% RED

SAMARITANA

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS - RED SAMARITANA

Durante el afio 2022 en Red Samaritana realizamos 26.191 procedimientos quirdrgicos, con
un incremento del 14%(3.260) respecto al afo anterior (22.931), a expensas de la sede HRZ,
dada la reconversion de servicios ambulatorios y hospitalarios teniendo en cuenta que en
pandemia esta sede fue el centro de referencia de COVID-19 para el departamento.

En sede HUS Bogota se presentd una ligera disminucion, sin embargo es la sede con
realizacion de los procedimientos quirdrgicos mas complejos.

La participacion por Sede:

YR HUS Bogota 51%;
RED 3890 €) HRZ 40%
SAMARITANA T T'k UFZ 9%

PRODUCCION DE LABORATORIO CLINICO - RED SAMARITANA

En Red Samaritana se realizaron 871.224 laboratorios en el afio 2022 con una disminucién

del 7.2% (67.741) respecto al afo anterior (938.965), a expensas de todas las sedes.

El resultado refleja la disminucidn de la demanda de atencidn en los servicios ambulatorios

y hospitalarios por liquidacion de la EPS Convida en el ultimo trimestre del afio 2022 como

también que durante la pandemia se tomaban laboratorios de rutina a pacientes con

infeccidon por SARs Cov 2.

La disminucidon en la produccién de laboratorios se vio reflejada en todas las dreas:

Inmunoquimica, hematologia, coagulacion , microbiologia.

La participacion por Sede:

HUS Bogota 41%; -

e 37 RED %9 871.224
i SAMARITANA |
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PRODUCCION DE IMAGENES DIAGNOSTICAS - RED SAMARITANA

En Red Samaritana se realizaron 151.203 estudios diagndsticos en el afio 2022, con un
incremento del 6% (8.604) en comparacién al afo anterior (143.199). La oferta incluyd
servicios de alta complejidad como RNM, TAC, Radiologia Intervencionista; de media y
baja complejidad (mamografia, doppler, ecografia, radiologia convencional).

En febrero del 2022 se puso en funcionamiento el servicio de Resonancia magnética en la

sede HRZ.

La participacién por Sede: N

HUS Bogoté 41%; RED o 191.203
HRZ  40% SAMARITANA -

UFZ  19%

PRODUCCION TELECONSULTA - HUS BOGOTA

El afio 2022 en la sede HUS BOGOTA se realizaron 831 tele consultas con una disminucién
del 14% (-140) respecto al afio anterior (971), influenciado por disminucién de pacientes de
INPEC.

Durante el afio 2022 se amplié la oferta de especialidades médicas, pasando de 19 a 25:
ginecoobstetricia, medicina interna, otorrinolaringologia, ortopedia, urologia, cirugia
general, pediatria, anestesia, cirugia plastica, neurologia, neurocirugia, hematologia,
Infectologia, cardiologia, reumatologia, cirugia vascular, gastroenterologia, nefrologia,
neumologia.

En el dltimo trimestre de 2022 se suscribieron nuevos contratos con entidades como:
Premier salud, Hospital Agua de Dios, EPS Coosalud de Guainia y con el Centro de Salud
de Nimaima.

HUS BOGOTA
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ESCENARIOS DE PRACTICA FORMATIVAS.

(TEMA NO GRI)

CONTENIDO 3-3: GESTION DE TEMAS MATERIALES

De acuerdo ala vocacién docencia servicio y por su caracter universitario, la ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA ha celebrado 18 convenios a través de nuestros

siguientes aliados estratégicos.

NOMBRE DE LA INSTITUCION CON LA
QUE SE TIENE EL CONVENIO

Universidad de la Sabana

Universidad del Rosario
Universidad Javeriana
Universidad de los Andes
Universidad del Bosque

Universidad Nacional

Fundacion Universidad Juan N.

Corpas
Universidad Sanitas

Fundacion Universitaria
Ciencias de la Salud FUCS

Universidad Militar

Escuela Colombiana Carreras
Industriales ECCI

Fundacion del Area Andina

Escuela Colombiana de
Rehabilitacion
Universidad Cundinamarca

Universidad Nacional Abierta y
a Distancia UNAD

SENA

Corporacién Universitaria
Iberoamericana

Universidad Colegio mayor de
Cundinamarca

Este formato contiene |0s Estandares GRI vigentes a la fecha 25 de agosto de 2023, que se realiza la irga del documento.

PROGRAMA ACADEMICO

Medicina. Enfermeria. Fisioterapia.

Medicina

Medicina. Enfermeria.
Bacteriologia.

Medicina

Medicina. Instrumentacion
quirirgica. Odontologia.

Medicina

Medicina. Enfermeria

Medicina

Medicina

Medicina. Atencion Prehospitalaria
Ingenierias

Enfermeria. Imagenologia.
Instrumentacion quirdrgica

Fisioterapia

Enfermeria

Imagenologia. Auxiliares servicios
de salud

Auxiliares de enfermeria. Auxiliares
servicios de salud

Fisioterapia

Enfermeria

FECHA DE INICIO

Mayo 2022
Agosto 2021

Noviembre 2022
Enero 2021
Abril 2021
Octubre 2022
Marzo 2021
Agosto 2021
Diciembre 2020
Diciembre 2012
Marzo 2021

Julio 2021

Octubre 2021
Julio 2022
Agosto 2021

Octubre 2013
Agosto 2022

Julio 2021




Actualmente el HUS cuenta con 16 convenios docencia- servicio vigentes (con practicas de
rotaciones activas), enlos cuales seintegra la cldusula de investigacién. De estos convenios
se ha tenido la siguiente proporcidn de participacion en proyectos de investigacion:

N° INSTITUCION EDUCATIVA PORCENTAJE

1 U. Sabana 23
2 U. Javeriana 20
3 U. Nacional 16
4 U. Rosario 15
5 U. Bosque 7
6 U Militar

7 U. Juan N Corpas 4
8 U. Andes Z
9 UAN 1
10 Unisanitas 1
11 ECR 3
12 UNAB 1
13 ECCI 1

Fuente: Bases de datos de los convenios docencia- servicio - 2022

En  Hospital Universitario de |osmencionados grupos se relacionan
la Samaritana cuenta con 3 continuacidén:

14 grupos de investigacion

i ; o ad Ne GRUPO INVESTIGACION CONVOCATORIA 894 2021
reconocidos y categorizados SINIG HUS CATEORIA B
por MINCIENCIAS; que durante ORTHOHUS CATEGORIA G
la convocatoria 894 de 2021, 3 GASTROSUR CATEGORIA C
obtuvieron un reconocimiento y * RICAVIA CATECORIAC
categorizacién del Ministerio de St CATECORAC
) g i . 6 ENFERMERIA CATEGORIA C
ciencia y tecnologia obteniendo CIENHUS CATEGORIA G
un aumento de 4 grupos s INFARMA CATEGORIA C
reconocidos adicionales a los ° DERMAS CATEGORIAC
de |a anterior convocatoria de 10 RADIOLOGIA ¥ NEUROCIENCIAS HUS CATEGORIA C
estas caracteristicas del afo GINECOHUS CATEGORIA C
2018. Reconociendo el esfuerzo " UROSANARITANA CATECORIAC
. . . | l . t d 13 SENSES RECONOCIDO
Instituciona y e gran lmpac 0 de 14 PAIDEIA (HRZ) RECONQCIDO

las investigaciones de los grupos Fuente: Base de datos CIHUS
de investigacion samaritana.

Este formato contiene |0s Estandares GRI vigentes a la fecha 25 de agosto de 2023, que se realiza la d rga del documento.




A continuacion se presentan los Estudios de investigacion en salud iniciados en la Vigencia
2022 junto con el convenio asociado.

Caracterizacion de las enfermedades dermatolégicas de la poblacion
privada de la libertad atendida en un hospital de alta complejidad, Bogota En proceso
Colombia.

RECONSTRUCTION IN COMPLEX LOWER LIMB TRAUMA USING ALT
AND SUPER-THIN ALT FLAPS. PREVALENCE AND COMPLICATIONS En proceso
STUDY

EXPERIENCIA DE PACIENTES VIH Y PSORIASIS EN TERAPIA
BIOLOGICA, DESCRIPCION DE CASOS EN UN HOSPITAL DE ALTA 07/04/2022 EN PROCESO
COMPLEJIDAD EN COLOMBIA.

Asociacion entre 1a asignacion de personal de enfermeria, conducta de rol y
los resultados en salud en servicios de hospitalizacion médico-quirdrgica en 07/04/2022 EN PROCESO
una institucién publica con servicios de alta complejidad de Bogota.

Factores de prediccion para amputacion de miembros inferiores manejados
en los primeros 30 dias de ingreso a hospitalizacion en pacientes con pie 07/04/2022 EN PROCESO
diabético en 2 instituciones universitarias en Bogota, Colombia.

CARACTERIZACION DE . TRATAMIENTO MEDIOO—QUIRURGICO EN
PACIENTES CON LESION IATROGENICA DE VIA BILIAR QUE
CONSULTAN AL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA DEL
2012 AL 2021

EN PROCESO

Relatos de vida de pacientes atendidas por la especialidad de ginecologia y
obstetricia en el Hospital Universitario de la Samaritana, como estrategia
para identificar barreras de acceso a micronutrientes y métodos
anticonceptivos.

EN PROCESO

COMPETENCIAS EN EL USO DE HERRAMIENTAS TIC DE LOS
DOCENTES CLINICOS PARA LA TRANSFORMACION DEL PROCESO
DE ENSENANZA EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA
SAMARITANA

EN PROCESO

UNIVERSIDAD PILOTO DE
Relacién entre la identificacion de riesgo anteparto y la presentacion de | COLOMBIA Y HOSPITAL
depresion posparto en un Hospital de tercer nivel en Bogota UNIVERSITARIO DE LA
SAMARITANA

EN PROCESO

Incidencia de enfermedad maligna incidental después de histerectomia

indicada por patologia benigna. HUS EN PROCESO

Prevalencia del sindrome de Burnout en estudiantes e internos de medicina
en la época de post pandemia SARS-CoV-2 en un hospital de alta EN PROCESO
complejidad de la ciudad de Bogota- Colombia.

Correlacion entre los movimientos generales y la integridad encefalica en

lactantes con riesgo neurologico o sospecha de dafio cerebral 10/07/2022 EN PROCESO

Cinética de los biomarcadores en sindrome HELLP se modifica con la

idad? 10/07/2022 EN PROCESO




INDICE DE CONTENIDOS GRI



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO - E.S.E.
HOSPITALUNIVERSITARIO DE LA
SAMARITANA ha presentado la
informacién citada en este indice de
contenidos GRI para el periodo
comprendido entre 1 de enero de 2022y 31
de diciembre de 2022 del periodo objeto
del informe utilizando como referencia los
Estdndares GRI.

GRI1: Fundamentos 2021

GRI 2: CONTENIDOS GENERALES 2021

AAS MATERIALES




DESEMPEND ECONOMICD

3-3 Gestion de
los temas
materiales
Contenido zo1-1:
Valor econdmico
directo
generado y
distribuido
Contenido 201-4:
Asistencia
financiera
recibida del
gobierno
PRACTICAS DE ABASTECIMIENTD

3-3 Gesticn de
los temas
materiales
Contenido 204-1:
Proporcicn de
gasto en
proveedores
locales

3-3 Gestidn de
los temas
materiales
Contenido zog-1:
Operaciones
eveluadas en
funcion de los 43
riesgos
relacionados con

la carrﬁidn

3-3 Gesticn de
los temas 53
materiales
Contenido 3o3-1:
Estandar 303 Interaccidn cen
el agua como
efluentes recurso
compartido
Centenide jo3-2:
Gestidn de los
impactos
relacionados con
el vertido de
agua

Contenide 303-4:
Vertide de agua
Contenide 3o3-5:
Consume de

agua

GRI 3: Temas
Materiales zo21




RESIDUOS

COMUNIDADES LOGALES




10 GAl: BIEKESTAR LABD

10 GRl: PRESTACION DE
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