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Primero hay que tener planeta
para tener empresa cu2

Dr.. Ramiro'Posada Aglidelo
Gerente general

En términos de sostenibilidad durante el afio 2022
tuvimos grandes avances, uno de ellos, fue la
adquisicién de los paneles fotovoltaicos, los cuales
representaron cerca del 14% de la energia consumida
mensualmente en nuestra Clinica. Por otra parte, se
desarrollé el proyecto de la nueva sede en Jardines de
Llanogrande, la cual nos permitié ampliar nuestros
servicios en el Oriente antioquefio logrando una mejor
cobertura en salud.

Se obtuvieron las certificaciones: Hospital seguro,
Acreditacién en alta calidad en salud y Gran Lider
Progresa- Plata, logros que dan cuenta de nuestra
esencia, la cual estd basada en la seguridad del
paciente, el mejoramiento continuo y la humanizacién
del servicio.

La sostenibilidad en cualquier empresa del mundo es
necesaria, y todavia mas al hablar del sector salud, que
después de la pandemia se ha tenido que reinventar
para atender la demanda de servicios que ha crecido en
el mundo.

Por otro lado, uno de los factores mas importantes en
sostenibilidad son los colaboradores, pues en el caso de
nuestra Institucién, son ellos quienes la hacen crecer

cada dia. Cabe anotar que en la Clinica, se emplean



aproximadamente 100 personas adicionales cada afio,
por lo que se trabaja desde los diferentes procesos para
generar entornos de trabajo propicios para el desarrollo
de sus actividades y aprendizajes constantes.

La Sostenibilidad es el futuro de la empresa y en eso
trabajamos, en cémo hacer viable a la Compafiia en un
mundo tan cambiante, con diferentes condiciones
geopoliticas y econdmicas. Entonces, lo que hacemos es
adaptarnos a estos cambios, para garantizar el empleo,
el servicio a nuestra comunidad, por supuesto,

cuidando y respetando el medio ambiente.
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Nuestro enfoque en sostenibilidad nos ha permitido
diferenciarnos competitivamente, pues somos la
primera institucion en salud en obtener la certificacion
en carbono neutro; ademas recibimos la certificacion
en efr lo que nos convierte en una empresa
familiarmente  responsable; todo lo  anterior

indirectamente nos lleva a ser una compafiia con éxito.

Un mensaje muy importante y que tenemos siempre
presente es que para poder tener empresa primero

debemos tener planeta.
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Nuestro proposito superior

“Contribuimos a crear un
mundo mejor, preservando
y mejorando la salud vy el
bienestar integral de
nuestros usuarios y demas

grupos de interés,

actuando

con una perspectiva global
sostenible y comprometidos

con dejar huella en las
generaciones actualesy
futuras”.

Nuestros servicios

e Consulta externa de medicina general y
especializada.

® Urgencias.

® Cirugia de alta complejidad.

® Hospitalizacion de alta complejidad.

® Unidad de cuidados intensivos y especiales
(neonatal, pediatrico y adultos).

® Unidad de medicina materno fetal.

® Unidad funcional de cincer adultos (UFCA).

® Banco de sangre.

® Laboratorio clinico de alta complejidad.

® Laboratorio de patologia.

e Imagenologia: rayos x general y especializado,
resonancia nuclear magnética, tomografia,
mamografia (Bx estereotixica) ecografia (general,
obstétrica y ginecoldgica) ecografias en 3D y
4D, densitometria 6sea y fluoroscopio

e Unidad de enfermedades digestivas: endoscopia
de las vias biliares CPRES (diagnosticas y
terapeuticas) endoscopias digestivas superiores,
rectosigmoidoscopias y colonoscopias
diagnosticas y terapéuticas.

® Unidad de cirugia hepatopancreatobiliar de alta
complejidad.

® Unidad de dermatologia.

® Unidad de falla y rehabilitacién intestinal.

® Unidad de fisioterapia.

® Unidad de investigacion y docencia.

® Unidad de neurofisiologia y suefio.

® Unidad de oftalmologia.

® Unidad de Trasplante de 6rganos abdominales
(rifién, higado, pancreas y combinado).

® Unidad de Trasplante de
progenitores hematopoyéticos.

® Programas de promocioén y
prevencion.

® Unidad de Atencién Primaria en
Salud (APS).



ESPECIALIDADES CLINICAS

QUIRURGICAS

Y SUBESPECIALIDADES

e Alergologia.

@ Anestesiologia.

® Audiologia.

e Cirugia bariatrica.

e Cirugia de cabeza y cuello.

e Cirugia de columna.

e Cirugia de mama.

@ Cirugia de mano.

® Cirugia de torax.

e Cirugia general.

® Cirugia ginecoldgica y obstétrica.
@ Cirugia de ginecologia oncoldgica.
e Cirugia laparoscopica.

® Cirugia maxilofacial.

@ Cirugia oftalmolégica.

® Cirugia oncolégica pedidtrica y adultos.
® Cirugia ortopédica y traumatoldgica.
® Cirugia otorrinolaringologica.

® Cirugia pediatrica.

® Nefrologia pediitrica y adultos.

@ Neumologia pediatrica y adultos.
e Neurocirugia.

® Neurologia pediitrica y adultos.
e Oftalmologia.

® Oncologia clinica.

® Ortopedia oncoldgica.

e Ortopedia adultos.

e Otologia.

® Otorrinolaringologia.

® Patologia.

® Pediatria.

® Plastica ocular.

e Psiquiatria.

e Radiologia.

e Radioterapia.

® Rehabilitacién oncoldgica.

® Retinologia.

® Reumatologia pediatrica y adultos.
@ Toxicologia.

® Cirugia plastica y estética.
e Cirugia plastica, microvascular y reconstructiva.
® Cirugia reconstructiva y oncoldgica de higado y vias biliares.
® Cirugia urolégica.
® Cirugia de trasplante de 6rganos abdominales.
® Cirugia vascular.
® Corneologia.
® Deportologia.
® Dermatologia.
® Dolor y cuidado paliativo.
® Endocrinologia pediétrica y adultos.
® Epileptologia.
® Fisiatria.
® Gastroenterologia pedidtrica y adultos.
® Genética médica.
® Ginecologia laparoscépica.
® Gineco-obstetricia.
® Ginecologia oncologica
® Glaucomatologia.
® Hematologia pediétrica y adultos.
® Hematologia oncoldgica pediatrica
y adultos.
® Hepatologia.
® |nfectologia pediatrica y adultos.
® Mastologia.
® Medicina general.
® Medicina interna.

® Medicina materno fetal.



UNIDAD FUNCIONAL

DE CANCER ADULTOS

Te contamos que nuestra Clinica tiene la Unica Unidad
Funcional de Cancer Adultos habilitada en Antioquia y la
segunda del pais. La certificacion fue otorgada por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social en el afio 2019. Aqui

te presentamos sus servicios:

@® Unidad de quimioterapia pediatrica y adultos.

@® Unidad de radioterapia y braquiterapia.

® Unidad de trasplante de médula 6sea.

@ Rehabilitacién oncolégica.

@® Urgencias y hospitalizacion hematologica y oncologica.

® Oncologia clinica.

® Consejeria espiritual, psicoldgica, nutricional y de trabajo
social.

@ Cirugia de cabeza y cuello.

OTROS SERVICIOS, TERAPIAS

Y AYUDAS DIAGNOSTICAS

® Electroencefalografias, polisomnografias y telemetrias.

® Electromiografia y potenciales evocados.

® Fibronasolaringoscopia y estroboscopias.

® Fibrobroncoscopia.

® Fonoaudiologia.

® Nutricién y dietética.

® Programa de cirugia Sugarbaker (carcinomatosis peritoneal).
® Psicologia.

® Odontologia general.

® Oftalmologia (OCT, biometrias, paquimetria y procedimientos laser).

® Optometria.

e Salud oral: Endodoncia, odontologia general, periodoncia, ortodoncia,

rehabilitacion, cirugia oral y maxilofacial.
® Somer Hogar: atencién integral domiciliaria.

e Somer Empresa: atencién integral al trabajador en el contexto

ocupacional y laboral.

® Terapia ECMO (cardiovascular y pulmonar, neonatal, peditrico y adultos).

® Terapia fisica.

® Terapia ocupacional.

® Terapia respiratoria.

e Audiologia bésica y electrofisiologia.
® Vacunacion.
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Cirugia reconstructiva y
oncoldgica de higado y vias biliares.
Cirugia oncolégica.

Dolor y cuidado paliativo.
Ginecologia oncoldgica.
Hematologia.

Hematooncologia.

Mastologia.

Patologia.

Psicologia oncolégica.

® Ortopedia oncolégica.




Antioquia 78,96%
Choco 11,31%
Caldas 2,95%
Boyaca 1,58%
Cdordoba 1,21%
Risaralda 0,56%
Santander 0,43%
Bogota, D.C. 0,32%
Tolima o0,32%
Quindio 0,29%
Valle 0,27%

Norte de Santander 0,21%

San Andrés 0,21%
Huila 0,19%

Atlantico 0,16%

Procedencia de nuestros pacientes

Cesar 0,11%
Amazonas 0,11%
Meta o0,11%
Arauca 0,08%
Casanare 0,05%
Guajira 0,05%
Narino 0,05%
Guaviare 0,03%
Vaupés 0,03%
Vichada 0,03%
Magdalena 0,03%
Putumayo 0,03%
Sucre 0,03%
Bolivar o0,16%

Cundinamarca 0,13%




Total de colaboradores

1553

Numero de colaboradores segin contrato y género

63 256 228 839 11 56
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Procedencia de nuestros colaboradores

RIONEGRO 631
LA CEJA 245
MEDELLIN 68
GUARNE 49
EL RETIRO 48
BELLO 6
ENVIGADO 7
ITAGUI 2

BARBOSA 1

EL CARMEN DEVIBORAL 199
EL PENOL 22

LIBORINA 1

LA ESTRELLA 1

GUATAPE 7

MARINILLA 130

QUIBDO 1

LA UNION 77

SANVICENTE DE FERRER 26
SANTAFE DE ANTIOQUIA 1
SANTUARIO 20

SONSON 1

COCORNA 5

SABANETA 2

COPACABANA 1

SAN LUIS 2

.
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La gobernanza, un punto

clave para un futuro sostenible.

GRI 2-9, 2-10, 2-11, 2-12, 2-13, 2-14

Lograr el trabajo en equipo y la articulacion de esfuerzos
con organismos gubernamentales, ha sido el propodsito

principal de las estrategias de este eje.

Junta directiva

Organo encargado de la administraciéon permanente de
la sociedad, ademas promueve el desarrollo vy
cumplimiento del objeto social. Esta es elegida por la

Asamblea General.

Principales

Frank José Ospina Morales
Médico especialista

Presidente

Federico Greiffenstein Uribe
Médico especialista

g
A

Edgar de Jesus Ospina
Médico especialista

Rafael Enrique Meza Saucedo

Médico especialista

Yul Garcés Ascuna
Christus Sinergia - Ecoomista

Suplentes

Sergio Restrepo Naranjo - Ortopedista
Mario Humberto Carvajal Restrepo
Camilo Humberto Ospina Saldarriaga
Francisco Medina Tirado

Maria Fernanda Gualdron

Miembros externos

Rodrigo A. Zuluaga Mejia
Abogado

Gabriel Delgado Restrepo
Administrador de empresas

Vicepresidente

Los miembros de Junta fueron escogidos para un
periodo de 2 afios, a través de la Asamblea General

de Accionistas.

Asamblea General de Accionistas:
Constituida por los accionistas reunidos por el quérumy

bajo las condiciones previstas en los estatutos.

Comité Técnico y de Planeacion:

Conformado por los Directivos vy lideres de

Departamentos.
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Comité Directivo: Este comité ayuda en el fortalecimiento de los

Se constituye como un ente interno que vela por el lineamientos éticos de la Clinica, logrando que
cumplimiento de los objetivos estratégicos de la Clinica, nuestras operaciones se lleven a cabo de manera
realizando seguimiento a las diferentes areas. transparente y se apliquen las mejores practicas

corporativas, velando por el cumplimiento de los

cddigos de ética y conducta, favoreciendo las
relaciones grupos de interés y contribuyendo al
cumplimiento de la mision y visidon en concordancia con

las politicas y normas institucionales.

Conflictos de intereses

GRI 2-15

A través del valor institucional de integridad,
promovemos en los diferentes grupos de interés una
cultura ética que permite practicas preventivas para

Andrés  Felipe Uribe, Director —administrativo 'y evitar que el interés particular interfiera en el interés

financiero, Ramiro Posada, Gerente general, Ana Maria

general y asi no incurrir en actividades que atenten

Gonzélez, Directora médica y Giovanni Colorado, contra la transparencia organizacional.

Director comercial. De izquierda a derecha.

Es asi como se ha definido un manual para identificary

Comité de auditoria y riesgos: prevenir conductas que pueden constituir conflictos de
Fs un 6rgano de apoyo dependiente de la Junta interés, como marco de referencia en el cual los socios,
Directiva de la Clinica, cuya funcidn principal es apoyar directivos, colaboradores y proveedores puedan
las labores realizadas en materia de control interno, orientar el desarrollo de sus funciones y obren
valiéndose para ello en los siguientes objetivos: priorizando los intereses de la Clinica, de manera tal

que las decisiones en las cuales participen se

. B . N encuentren desprovistas de conflictos de interés.
1. apoyar la inspeccion y seguimiento de las politicas,

procedimientos y controles internos que se establezcan ) » ) ) o

La Alta Direccién actla guiada por los principios éticos
dentro del Gobierno Corporativo. . .

y los valores corporativos de la Compafila y sus
2. Reportar los hallazgos y revelarlos de acuerdo al o ,

decisiones deben estar enmarcadas bajo los deberes
protocolo interno, para mantener una comunicacion - ,

de diligencia y lealtad.

directa entre la Junta Directiva y el area de Control

Interno. ] ) ) o

Los conflictos de interés se declaran al inicio de las
Este comité es conformado por miembros de la Junta ,

labores y en la medida que se van presentando
Directiva ) » .

durante la ejecucion de las actividades laborales, por lo

que su declaracion puede ser constante.



Los miembros de la Junta Directiva, fueron capacitados
en cada uno de los ejes de acreditacion institucional,
ademas de dos formaciones impartidas por expertos
en las areas de modelos de desarrollo sostenible, en
particular, capitalismo consciente y rol y funciones de
miembros de juntas directivas. Durante el 2022, la
totalidad de los integrantes de la Junta Directiva
asistieron al 100% de las capacitaciones programadas

de acuerdo al Programa de formacién continua.

Nuestro propdsito superior, se ve reflejado en el actuar
de nuestra Junta Directiva, permitiendo asumir una

participacion activa desde cada uno de sus roles.

Evaluacion del desempeno del

maximo orden de gobierno
GRI 2-18

En el afio 2022 se celebraron 12 juntas ordinarias y 07

extraordinarias, con un promedio de asistencia de seis

de los siete miembros principales, que equivale al 85%.

El proceso de evaluacion por competencias del Gerente
y la Junta Directiva se realiza teniendo en cuenta el
cronograma  del evaluacién

proceso de por

competencias, que debe incluir: fecha de inicio,
terminacién de la evaluacién vy plazos para el
seguimiento a los planes de desarrollo individual.

Posterior a la evaluacion, se programa y ejecuta con el
Gerente y los integrantes de la Junta Directiva, la
retroalimentacion sobre la gestidon por competencias y
la monitorizacion de los avances en los planes de

desarrollo individual pactados con ellos.

GRI 2-17
Conocimientos colectivos de maximo organo de gobierno

Politicas de remuneracion GRI2-19-2-21

No se reportan estos datos por confidencialidad.

Proceso para determinar la
remuneracion GRi2-20

Se ha estructurado bajo la normatividad Nacional y un
modelo de valoracién de salarios a través de una
herramienta universal por puntos y en coherencia con

la competencia de excelencia en la organizacion.

En pro de encontrar factores diferenciadores, se han
diseflado estrategias de compensacién salarial vy
emocional, que permitan motivar, retener y atraer el
mejor talento que garantice la consecucion de los

resultados y por ende el éxito empresarial.

La politica general de compensacion de Clinica Somer
estd alineada con este panorama y busca determinar
los pardmetros por los cuales se apoya la Organizacién

en materia salarial.




Compromisos y politicas w2222

Para nuestra Clinica, las politicas son una base

fundamental para impartir lineamientos claros en la
toma de decisiones organizacionales y asi mismo
adquirir compromisos con nuestros grupos de interés.

Estas son nuestras politicas:

Politica de prestacion de servicios

Politica de Gestion Clinica

Politica de gestion del
talento humano

Politica de humanizacion

Politica de seguridad de paciente

Politica de responsabilidad social

Politica de Gestion de la tecnologia

Politica de Gestion de la tecnologia

Politica de prestacion de servicios

Politica de Gestion de riesgos

Politica de transformacion cultural

Politica de Calidad

Cultura de buen gobierno.

Desde los valores corporativos, la Clinica Somer ha
declarado la integridad como principio fundamental en
las relaciones con sus grupos de interés, teniendo
como base la transparencia y la ética en todas sus
operaciones.

Estamos convencidos de la importancia que tienen las
buenas practicas de gobierno corporativo, es por ello
que realizamos grandes esfuerzos para educar y
sensibilizar a todo nivel organizacional en nuestros
codigos de ética, conducta y buen gobierno y asi
generar adherencia a los mismos.

Es asi como durante el afio 2022, se han generado
estrategias para promover temas de impacto,
enfocados en:

¢Qué es el cddigo de ética? Conductas prohibidas- ¢Qué es el
codigo de conducta y buen gobierno?- ¢ Cémo sabemos si estamos
actuando correctamente?- (Quiénes debemos cumplir estos
codigos?- éCual es el papel de la Alta Direccién vy los lideres?-
¢Cémo nos comportamos en nuestra actividad diaria?- ¢ COmo nos
comportamos con nuestros grupos de interés?- ¢ Qué son y como
manejamos los conflictos de interés?-iQué hacemos cuando

tenemos inquietudes o conocimiento de un acto incorrecto?-

¢Como sancionamos los actos incorrectos?

Nuestro Gerente
nos habla

Caodigo de
ética'y conducta
empresarial

politicas de nuestros codigos
Ramiro Posada Agudelo de ética y conducta
Gerente General

Hoy quiera invitarte @ que de manera responsable lo conazcas, lo
comprendas y lo apliques, asi como a denunciar las conductas que
ontrarias a lo aqui establecido.

;

Informacién para colaboradores



Cadena de valor ..

Nuestra clinica durante el 2022 tuvo relacionamiento
con 391 proveedores, de los siguientes tipos:
eProveedores de suministros generales.

eProveedores especificos del servicio farmacéutico.
eProveedores de servicios y mantenimiento.
eProveedores de gestién de la tecnologia.
eProveedores de apoyo para la prestacion de servicios.
eProveedores de medios comunicacionales.
*Proveedores de formacién y capacitacion.
eProveedores distribuidores de telas y fabricantes de
prendas.

eProveedores ferreterias y cerrajerias.

*Proveedores Carpinteria.

eProveedores de equipos industriales.

El 2022 fue un reto para nuestra cadena de valor, la cual
presentd interrupciones vy alteraciones debido a varios
factores: la guerra entre Ucrania y Rusia, ademas de los
efectos residuales de la pandemia. Dichas alteraciones
impactaron en la disponibilidad de materias primas y
componentes electrdnicos, lo cual se vié reflejado en
la escasez de productos e incremento en el costo de
los mismos.

Desde  nuestra cadena de valor estamos
comprometidos con la sostenibilidad, es por esto que
durante el 2022 apoyamos los productos que cuentan
con ecodisefio, como lo fue la adquisicion del
resonador magnético que nos permitid ampliar
nuestros servicios de apoyo diagndstico en una nueva
sede alterna, este cuenta con un Eco Passport,
traducido en ecodisefio, principios de reciclaje, reuso,

circularidad y eficiencia energética.

Asi mismo, desde nuestra Clinica realizamos la
adquisiciéon de 235 equipos de cdmputo con

certificacién energy star, los cuales usan entre un 25%y
40% menos de energia que un modelo estdndar,

aportando a la reduccién de gases efecto invernadero.




Buscamos escuchar permanentemente la voz
de nuestros usuarios, pacientes y sus

familias. GRI2.16-2.25-2.26

Desde nuestra drea de Apoyo al Usuario se realiza toda
la gestion y evaluacion referente a peticiones, quejas,
reclamos, sugerencias y felicitaciones; adicionalmente
se evalla la experiencia por medio de llamadas post
servicio; estas acciones se traducen posteriormente en
acciones de mejora.

Por otra parte, nuestra Junta Directiva recibe los datos
mas relevantes y criticos a través del informe anual de
gestién, el cual, es generado desde cada uno de los
procesos de nuestra Institucion, lo cual nos permite
implementar mejoras y tomar decisiones basadas en
hechos.

Nuestros usuarios, clientes, proveedores, visitantes,
outsourcing y demas grupos de interés, cuentan con
diferentes canales de comunicacién para expresar sus
PQRSF, como lo son: los buzones de sugerencias, redes
sociales, linea de transparencia- pag web y puntos de

atencion.

Ademads para garantizar que la informacion llegue a
nuestros usuarios, familias, colaboradores y demas
grupos de interés, contamos con la implementacion del
proyecto de carteleras digitales, el cual cuenta con 34
pantallas incluyendo los turneros. Esta estrategia se
desarrolla con el objetivo de brindar informacién
oportuna en diferentes espacios de la Sede Principal,

Reserva Plaza y Sede Cordoba. Mientras que a su vez, se

disminuye el consumo de papel.

Durante el ano 2022
se asignaron 233.623
citas.



PORCENTAJE

Buscando escuchar permanentemente la voz de nuestros usuarios, pacientes y sus familias, a través del drea de
Apovyo al Usuario se realiza toda la gestion y evaluacidon referente a peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y
felicitaciones; adicionalmente se evalla la experiencia por medio de llamadas post-servicio; estas acciones se

traducen posteriormente en acciones que contribuyen al mejoramiento continuo de nuestra calidad.

PROPORCION DE SATISFACCION GLOBAL
DEL CLIENTE EXTERNO
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Gestion de riesgos

Desde el modelo de atencién en salud, la gestion clinica
excelente y segura, el compromiso con la integridad y la
confianza  institucional, nuestra  Clinica  estd
comprometida con la prevencidn y la gestion integral de
riesgos, analizando e identificando aquellos que pueden
afectar el cumplimiento de los objetivos, procesos y

operaciones.

Durante el ano 2022 nos
enfocamos en:

-La evaluacién de los riesgos en los procesos misionales
y de apoyo, identificando de manera preventiva los
controles y valorando la efectividad de los mismos,
ademas de definir planes de mejoramiento que
garanticen el cumplimiento de los objetivos.

-Se logré la monitorizacion de los riesgos a través de la
gestion de indicadores, identificando posibles
desviaciones que puedan generar riesgos para la
compafia.

-Se analizaron de manera interdisciplinaria los riesgos o
eventos adversos presentados en el proceso de
atencion del usuario y su familia, identificando
desviaciones e implementando las acciones correctivas
necesarias.

-Se capacité a mas de 1.200 personas en gestion de
riesgos, entre los que se encuentran: integrantes de la
Junta Directiva, lideres, colaboradores y personal de
servicios tercerizados en gestion de riesgos mediante la

estrategia de reinduccion.

PROPORCION DE COLABORADORES ADMINISTRATIVOS
QUE IDENTIFICAN LOS RIESGOS EN SU PROCESO
Y LAS BARRERAS PARA MITIGARLOS

PROPORCION DE COLABORADORES ASISTENCIALES
QUE IDENTIFICAN LOS RIESGOS PARA EL USUARIO EN
SU PROCESO DE ATENCION Y BARRERAS PARA MITIGARLOS




-Mejoramiento del sistema de gestién de riesgos, a través de la reestructuracion de la herramienta tecnologica
donde se registran y evaltlan los riesgos y controles.

-Se adoptd el subsistema de administracion del riesgo de corrupcién, opacidad y fraude — SICOF — con el fin de
controlar y mitigar los riesgos en la institucion.

-Se identificaron los procesos criticos en materia de riesgos de cumplimiento para evaluar y calificar los
requisitos legales y sus debidos controles operativos y administrativos.

-Se contintan los procesos de debida diligencia para los riesgos de cumplimiento.

Identifico
Comprendo los riesgos de | ...
la politica mi proceso
) de riesgos :

Valoro

los riesgos
. (califico probalidad
Conozco mi e impacto)
organizacion

GESTION
DE
RIESGOS

Defino

Comunico y
los controles

socializo el
desempefio de
mi proceso

Realizo
monitoreo y
seguimiento

| KU

’ Grafico para la
Gestion del riesgo.




Procesos para remediar los impactos negativos y

enfoque para la participacion de los grupos de
interés. GRI2.25-2.29

Durante el 2022 se realizd una actualizacidn de nuestra

Participacion de los

estrategia de sostenibilidad, en la cual definimos

gl"upos de inter’és nuestros  grupos de interés, objetivos de

relacionamiento y canales de comunicacién que

tenemos con cada uno de ellos.

Grupos de interés, objetivos
y canales de relacionamiento




Grupo de

interés

Objetivo de
relacionamiento

Canal de relacionamiento

Usuario y
su familia

Construir un
ambiente de
confianza y
credibilidad con
nuestros usuarios y
sus familias,
creando
experiencias
memorables,
brindando una
atencion en salud
humanizada, segura
y con enfoque de
mejoramiento
continuo.

Red de usuarios: bimestral.

Asociacién de usuarios: mensual.
Encuestas de satisfaccion: permanente.
Secretaria de salud (evaluacion de
percepciones de usuarios): permanente.
Secretaria de salud (reportes de
informes): semanales, diarios mensuales.
Secretaria de salud (auditorias y
asistencias técnicas): por evento.
Secretaria de salud (captacion de
usuarios, redes de apoyo): permanente.
Redes sociales: permanente.

Correos electrénicos: permanente.
Lineas telefénicas: permanente.
Personeria: permanente.

Supersalud : permanente.

Sitio Web (contactenos, linea de
transparencia): permanente.

Material infografico, medios
audiovisuales: permanente.

Buzén de sugerencias: permanente.
Oficina de apoyo al usuario:
permanente.

Informe de sostenibilidad: anual.

Colaboradores

Garantizar la
gestion humanizada
del talento humano,
desarrollando
estrategias
encaminadas a la
generacién de valor,
consecuentes con
la dimensién social,
ambiental y
econdmica de la
Organizacion.

Compartir con la gerencia: anual.
Contacto con manager y responsable de
la direccién y efr: permanente.

Equipo del departamento de gestion del
talento humano : permanente.

Comité efr: mensual.

Comité de convivencia laboral: mensual.
COPASST : mensual.

Comité de emergencias: mensual.
Comité de humanizacién :mensual.
Brigada de emergencias: mensual.
Lideres Vision Cero:mensual.
Promotores de la sana convivencia laboral:
permanente.

Grupos primarios: mensual.

Gestion de clima organizacional: anual.
Encuesta de percepcion de satisfaccion del
cliente interno: anual)

Encuesta de seguridad del paciente: cada
dos afios.

Medios de comunicacién internos:
cartillas, boletines, carteleras, intranet,
fondos de pantalla, grupos cerrados de
whatsapp.

Linea de transparencia.

Correo electrénico alineado con la
politica de desconexion laboral:
teescuchamos@clinicasomer.com
Correo electrénico alineado para el
reportes relacionados con convivencia
comitedeconvivencia@clinicasomer.com
Correo electrénico alineado para el
comité de efr: somerefr@clinciasomer.com




Grupo de

interés

Objetivo de
relacionamiento

Canal de relacionamiento

Accionistas Contribuir con la Boletin exclusivo accionistas: cada tres
mejora continua, a meses.
través de un buen Reunién ordinaria de asamblea de
gobierno accionistas: anual.
corporativo, Estados financieros presentados en
fundamentado en reunién ordinaria: anual.
principios de ética, Oficina del socio: atencién de lunes a
transparencia y viernes 7:00 a.m a 05:30 p.m,
gobernanza, permanente.
impactando en Junta directiva: Mensual.
estrategias de Correo electrénico para la junta
sostenibilidad, directiva y accionistas, a necesidad.
reputacionales y Informe de sostenibilidad: Anual.
operacionales, Sitio web: permanente.
alineado con los Comité de auditoria con miembros de
intereses de los junta directiva: trimestral.
accionistas y la Comité de asuntos societarios: por
generacioén de valor. evento .
Comité de ética: bimestral ordinaria u
extraordinaria por evento.
Sociedad Contribuir al Eventos con la comunidad: por evento.
mejoramiento de Medios de comunicacién: por evento.
las condiciones de Redes sociales: permanente.
vida y la reduccion Grupos focales: a necesidad.
de inequidades en Correos electrénicos: a necesidad.
la comunidad a Sitio Web: permanente.
través de la Linea de transparencia: permanente.
educacion y Oficina de apoyo al usuario:
acciones de valor permanente.
compartido, Oficina de trabajo social: permanente.
generando una Material impreso (Boletines, cartillas)-
huella positiva para :a necesidad.
crear un mundo Informe de sostenibilidad: anual.
mejor” Espacios de relacionamiento con los
vecinos.
Clientes Construir un Boletin Vital para aseguradoras.
Corporativos ambiente de Aplicativos de PQRSF corporativo:
confianza y permanente.
credibilidad, Material infogréfico, medios
basados en

principios éticos,
acordes con
nuestros codigos
de ética, conducta y
buen gobierno,
alineados con el
desarrollo de
practicas justas de
operacion, altos
estandares de
calidad y con
enfoque de
mejoramiento
continuo.

audiovisuales: permanente.

Sitio Web (contactenos, linea de
transparencia): permanente.

Redes sociales: permanente.

Correos electrénicos: permanente.
Lineas telefénicas: permanente.
Encuestas de satisfaccion: permanente.




Grupo de

Objetivo de

interés relacionamiento

Canal de relacionamiento

Proveedores Conocer y afianzar * Encuesta a proveedores en materia de
las actividades acciones e inversiones en RSE: anual.
relacionadas con la e Correo electrénico: permanente.
sostenibilidad que e Sitio VWeb: permanente.
implementan * Informe de sostenibilidad: anual.
nuestros e Linea de transparencia: permanente.
proveedores en la
cadena de valor,
buscando el
fortalecimiento del
relacionamiento y
las buenas practicas
de RSE.

Estado Asegurar la * Notificaciones a través de medios

(Unilateral) vinculacién oficiales para comunicacién con cada
permanente con uno de los entes gubernamentales.
los entes e Actividad de relacionamiento con el

gubernamentales
aportando al
desarrollo
sostenible para el
beneficio de la
sociedad.

Concejo de Rionegro.
e Articulacién en estrategias de interés
publico en salud.

GRI2.25-2.29

Sobre el proceso de consulta

2022

relacionamiento con nuestros grupos de interés, se did

Durante el pensando en mejorar el
inicié al disefio y planeacion de nuestra encuesta

“Temas relevantes en sostenibilidad”, como paso
fundamental en la definicidon de nuestra materialidad en
doble via, apoyados de la Guia ISO 26000 “ Guia de
Responsabilidad Social Empresarial”, estandares GRI y
AA1000. Los resultados obtenidos seran consolidados
en 2023 como complemento a nuestra estrategia de

sostenibilidad.

Cumplimiento de la GRI227-2.28
legislacion y las normativas

Uno de nuestros pilares organizacionales es el
mejoramiento continuo, lo que nos lleva a ejecutar una
serie de estrategias para lograr altos estandares de
calidad. Nuestra Organizacién cuenta actualmente con

diferentes certificaciones.




4K Certificacién Invima en Buenas Practicas
de Produccion BPE (vigente hasta 2024)
y Buenas Practicas de Manufactura BPM
(vigente hasta 2023).

4 Institucion Amiga de la Mujer y de la
Infancia con enfoque Integral- IAMII.
Empresa Familiarmente Responsable
"EFR" Fundacion masfamilia (Espafia).

X Certificacion en Responsabilidad Social
Empresarial “RSE” Fenalco Solidario.
Certificacion en  carbono  neutro
otorgada por el Icontec (vigente hasta
2023).

4K Galardén Nacional Hospital Seguro
ACHC.

*Gran Lider Progresa- Categoria Plata.
Top Bench excelencia en la gestion,
Categoria oro a la excelencia con la
iniciativa de "Laboratorio Inteligente"
vigente 2022.

icontec

Carbono
Neutro
Certificado

Congreso Internacional
de Hospitales y Clinicas
13 y 14 de julio de 2022

Asociaciones

e Pertenencia al Acuerdo de Crecimiento Verde.

®Pertenencia a la ACHC (Asociacion Colombiana de
Hospitales y Clinicas).

®Pertenencia a la CEO (Corporacion Empresarial del

Oriente).
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GRI 3 TEMAS MATERIALES

Dimensisn. Social,

En nuestra Clinica se lleva a cabo de manera anual el

registro de acciones e inversiones en sostenibilidad,
donde cada una de las dreas participantes del Comité de
sostenibilidad, capta las acciones estratégicas, sus
objetivos e inversion, las cuales durante 2022, a través
del proceso de actualizacion de la estrategia de
sostenibilidad corporativa, se alinearon con los asuntos
relevantes de impacto, basados en la Guia de
Responsabilidad Social, I1ISO 26000, lo anterior con el
objetivo de visualizar de una manera mas clara los
impactos generados en la Dimension Social, Ambiental y
Gobernanza.

Es asi que nuestros asuntos materiales e inversién para

el 2022 fueron:

Uno de nuestros valores: Innovacion

Investigacion en salud

Nuestra Clinica tiene como prioridad la generacién de
conocimiento como pilar en su modelo de atencién
humanizado y de alta calidad. Esta estrategia implica el
aporte de la ciencia a través de la investigacién e
innovacion. Entendemos que la generacion de
conocimiento es la clave para mejorar todos los
procesos, transformarlos y hacerlos sostenibles en el
tiempo, teniendo en cuenta la oportunidad de la Clinica

para aportar en las soluciones de problemas de salud

tanto a nivel local como internacional, es asi como, en
los ultimos afios se han establecido acciones para
impulsar la investigacion, estableciendo las bases para

su desarrollo y despliegue.

Desde la Unidad de Investigacion durante el 2022

1. Se realizaron diez protocolos de investigacion

evaluados por la Clinica y aprobados por el Comité

de investigacion, entre ellos, modelo eficiente de
investigacién triple élice ( Univesidad- Empresa-

Estado) para entender fenomenos de salud que

mejoren el bienestar de la poblacion que
atendemos.

2. Siete publicaciones en revistas cientificas nacionales
o internacionales.

3. La Clinica superé 10 convenios de investigacion
entre los cuales se tuvieron: Astrazéneca, Bayer,
Merk, Novartis, entre otras.

4. Se completd la ejecucion de mas de 10 ensayos
clinicos.

5. iCrecimos! La Unidad llegd a 12 colaboradores.

6. Participamos en eventos cientificos a nivel
internacional en paises como Atlanta, San Antonio-
Texas y Miami.

7. La Clinica cuenta con un grupo registrado en el
Ministerio de Ciencia Tecnologia e Innovacion

(Minciencias) denominado Grupo de Investigacion

Clinica Somer (GICSO) con cédigo de identificacién

COL0227958, desde 2022.



& Focus Group M —

Inversion total:

707.960.000

Humanizacion
de la atencion en salud

Contamos con un Programa de formacion para la
humanizacion, compuesto por una serie de
conferencias que se realizan durante el afio y que estan
dirigidas a todo el personal de la Institucion. Cada uno
de los encuentros esta liderado por los integrantes del
Comité de humanizacion que buscan aportar al
crecimiento personal de los colaboradores. En el 2022
se llevaron a cabo 11 conferencias educativas de
manera virtual y los temas tratados fueron los

siguientes:

@ Vida espiritual y salud
@ Las maximas del respeto
@ Liderazgo en medio de la crisis
@ Acompafiamiento al buen morir
® El poder de reconocernos
® Duelo perinatal
@ Guia para prevenir el burnout
@ La hospitalidad
@ Mindfulness

@@® Ser buenos lideres

@@ Movidos por la empatia

Contamos con estrategias pensadas
para conectar con nuestros usuarios:
El carrito y la cartilla de la felicidad, son estrategias que
se crearon desde el Comité de Humanizacién en
compaiia de las dareas de Apoyo al usuario vy
Hospitalizacion, con el fin de compartir con los usuarios

herramientas didacticas y hacer mas cdlida su estadia

en nuestra Institucion.




Bienestar laboral

Creemos que una persona feliz en su familia, en su vida
y en la sociedad, serd una persona comprometida y
apasionada con su trabajo, lo que se vera reflejado en la
calidad del servicio y en el mejoramiento continuo, de
esta manera, reconocemos que nuestros colaboradores

son fundamentales para el logro de nuestros objetivos.

La Clinica Somer en la busqueda de contribuir con el
bienestar y el desarrollo integral de los colaboradores,
innova dia a dia en medidas de conciliacion que le
permitan una gestion eficaz del bienestar y la calidad de
vida. Fue por esta razéon que en el afio 2020, por parte
de la Fundacién Masfamilia recibimos la certificacion
como empresa familiarmente responsable (efr) en
categoria C+, aportando a la gestion de la conciliaciéon y
comprendiendo las diferentes necesidades de los

equipos de trabajo, sus familias y de la Institucion.

En 2022 continuamos manteniendo este logro vy
demostrando nuestro compromiso por un camino hacia
la excelencia, por eso se adicionaron 2 medidas EFR,
dentro del grupo apoyo a la familia de los
colaboradores: Feria de emprendimiento y Feria

Educativa.

Actividades de promocion y prevencion de la salud
realizadas en el Mes que mas te quiere Somer.
Entrega de detalles a todos los colaboradores por
celebracién de fechas especiales y cumpleafios.
Primera Gran Feria de emprendimiento.
Participacion en Olimpiadas empresariales.

Brindar alimentacion saludable para personal que
realiza turno nocturno.

Realizacion de eucaristias.

Tengo un trabajo estable.

Celebracion fechas especiales.

Preparacion para la jubilacion.

Galarddn a la excelencia.

Eliminacion de turno nocturno a mujeres
embarazadas y en periodo de lactancia.

Dia de la familia Somer.

Apoyo econdmico de estudios.

Compromiso con las nuevas generaciones.

Somer me cuida.

Somer te escucha.

Somer te quiere saludable.

Somer en Bici.

Inversion total:

$1°527.009.880




GRI 2.4

Desarrollo humano y formacion
en el lugar de trabajo

)\
. [ |

Inversion total:

$186.716.089

Educacion y toma de conciencia

Actividades

e 10 tertulias en salud de manera virtual, con temas
de interés para la comunidad.

e Programa vecinos, con ocho charlas de salud para
ellos.

e Tamizaje de riesgo cardiovascular en empresas de
Rionegro, El Carmen de Viboral, Marinillay Guarne.

e Educacion institucional al usuario y su familia.

e Dona sangre comparte vida, Programa del Banco de

sangre.

Programa la sangre y su recorrido por la vida

Esta estrategia, es un proyecto educativo creado por el
Instituto de Nacional de Salud para ser adaptado como
programa educativo por los bancos de sangre,esto, con
el fin de promocionar la donacién de sangre y habitos
de vida saludable en los nifios en etapa escolar. Es asi,

que dentro de nuestro Eje de responsabilidad social con

la educacion a la comunidad y participacion, a través del
Banco de Sangre, visitamos instituciones educativas de
nuestra regiéon, en donde nos hemos vuelto promotores
de donacion y generadores de cultura de donacion de
sangre, involucrando a todos los actores, directivos de
las instituciones educativas, padres de familia, nifios,

nifias y sus acudientes.

La Institucion Educativa Roman Gomez (municipio de
Marinilla) ha sido pionera con el Banco de Sangre de la
Clinica Somer, en la implementacion del programa a
nivel nacional y desde el 2015 viene trabajando como
un programa estructurado y continuo en nuestra
Institucién, lo que ha logrado aumentar cultura de
donacién en la comunidad educativa y el compromiso

en las jornadas que realizamos.

Banco de sangre

Desde el Banco de Sangre se realizaron mas de 200
jornadas de donacion de sangre intra y extramurales,
con el objetivo de aumentar la fidelizacion de los
donantes vy recolectar sangre para los pacientes
hospitalizados en la Clinica o donar este preciado
liquido a otra institucion que asi lo requiera dentro de |a

red de bancos de sangre.

Desde el Banco de Sangre se realizaron mas de 200 jornadas de

donacién de sangre intra y extramurales.
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e Participacién en el Comité Interinstitucional de
Educacién Ambiental de Rionegro.

e Acompafiamiento a Familias y Cuidadores en los
servicios de atencién primaria.

e Jornadas de vacunacion extramurales con entes
territoriales e instituciones educativas.

e Educacion institucional al usuario y su familia.

e Talleres de preparacién para el acompafiamiento al
parto.

e Educacion y acompafiamiento para llevar a cabo la

lactancia materna en la primera hora.

e Conversatorio con padres y cuidadores de neonatos.

Inversion total:

$147.067.759

Proteccion de la seguridad y salud de los
consumidores y comunicacion oportuna

e Implementacion de la certificacion y proyecto
Planetree, para fortalecer la cultura de atencion
centrada en la persona.

e Formacion de cuidadores para pacientes, familias y
red de apoyo.

e Transformacion digital.

e Programa de mascotas terapéuticas.

e (Carteleras digitales.

Inversion total:

$205’174.350

Atencion a poblaciones vulnerables e
inversion social

Jornada por el corazén de los niflos dirigido a los
nifios y nifias de los centros de desarrollo infantil de
Rionegro, en compafiia con el Centro Cardiovascular
Somer Incare, la Fundacion Santiago Corazdn vy la
Fundacién Somer.

A través de la oficina de trabajo social atendimos
necesidades de nuestros usuarios y sus familias mas
vulnerables con asistencia de subsidios de
transporte, alimentacién y medicamentos.
Apoyamos a la Asociacion ASDAVOL y Fundacién
Somer con gastos administrativos, subsidios de
alojamiento de usuarios y familias a la espera de
retorno a sus lugares de origen.

Descuentos especiales a traves del Programa de
privilegios vy tarifas diferenciales a usuarios en
situacion de vulnerabilidad.

Tamizaciones del riesgo del paciente.

Celebracion de fechas especiales a pacientes

pediatricos y adultos.

Inversion total:

$316.404.559

Participacion activa de la comunidad

Acompafiamiento a nuestra Asociacion de usuarios.
Atencién a nuestra comunidad vecina a través de

reuniones con la Junta de Accién Comunal.

Inversion total:

$ 4000.000




El compromiso e institucionalidad ambiental, la
vivimos a través de acciones como las siguientes:

e Ahorroy uso racional de recurso hidrico.

e Ahorroy uso racional de la energia

e Manejo adecuado de los residuos sélidos.

e Programa de ahorro y uso eficiente de papel:
haz un buen papel.

e Integracion de componente ambiental para la
evaluacién de tecnologias y linea base de

proyectos.

e Estamos comprometidos con la gestion del
e . "‘ ‘ cambio climatico a través de la medicion de
Prevencion de la salud

Aqui tenemos nuestro Programa Cuidarte Siempre-

nuestros gases efecto invernadero generados,

su mitigacion y compensacién, esto con la

Modelo de atencién que tiene como objetivo atender operativizacién de nuestro plan de reduccién de

pacientes cronicos pluripatoldgicos, con el fin de

emisiones.
generar un impacto en indicadores de gestidn clinica, e  Somos Carbono neutro.
mejorar calidad de vida de la poblacion, disminuir e Promovemos la movilidad sostenible.
complicaciones y evitar hospitalizaciones, o

Estamos comprometidos con estrategias de

contribuyendo al bienestar social. economia circular

Este Programa es una apuesta a la gestién del riesgo en e Promovemos la cultura de cuidado del

salud de la poblacién e impacto clinico. ambiente, a través de siembras y caminatas

Inversion total: ecologicas.

$100.000.000

En Clinica Somer  estamos

comprometidos con el
ambiente, es por ello que a
través del Comité de
sostenibilidad trabajamos en
el fortalecimiento de esta

dimensién con la puesta en

marcha de diferentes programas

enfocados en:




En 2022 sembramos 840 arboles en nuestro municipio y

realizamos una caminata ecoldgica.

Inversion total:

$584.598.818

Dinensn Eaninic-

Estamos comprometidos la  ética, |la
transparencia y las buenas practlcas de gobierno.
Hablemos de anticorrupcién, cumplimiento, promocion
de buenas practicas, gestion de necesidades vy

expectativas de nuestros accionistas:

e Contamos con una oficina para atender tramites
y necesidades del grupo de interés accionistas.

e Realizamos entrega de utilidades de manera
anual.

e Realizamos capacitaciones a nuestra junta
directiva en temas relacionados con nuestra
plataforma estratégica, capitalismo consciente y
desarrollo sostenible.

e Creamos un area de Cumplimiento, con el fin de
fortalecer la ética y la transparencia a nivel
organizacional.

e Socializamos nuestros codigos de ética,
conducta y buen gobierno.

e Estamos comprometidos con el mejoramiento
continuo, a través del mantenimiento vy
otorgamiento de certificaciones en diferentes
areas de intervencion, lo cual muestra un fuerte

compromiso con hacer las cosas bien.

Inversion total:

$27°159.839.175
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Anticorrupcion

GRI205-2.4

Durante el afio 2022 se cred el drea de Cumplimiento,
acorde al compromiso con las buenas practicas
empresariales, las cuales, conllevan a actuar bajo un
marco de transparencia y ética empresarial.
Adicionalmente,  atendiendo las  disposiciones
normativas, esta area se crea con el fin de garantizar el
cumplimiento de las normatividades aplicables al sector
salud, previniendo los riesgos legales, operacionales,
reputacionales, financieros y de contagio de
SARLAFT/FPDAM en los que se pueda estar inmersa la
Clinica. Asi mismo, gestionar los riesgos COF-S vy la
implementacion del Programa de transparencia y ética

empresarial.

Durante el afio 2022, la Clinica no recibié denuncias por
conductas relacionadas con actos delictivos o conductas
antiéticas por medio de la linea de transparencia. No
obstante, seguimos fomentando el uso de los canales de
denuncias mediante campafias de sensibilizacién vy
capacitacion, donde se han incluido actividades ludicas
para informar a los colaboradores sobre los conceptos
de corrupcion, opacidad, fraude, soborno y conductas
prohibidas, y se ha puesto en conocimiento, los
lineamientos de conductas esperadas en el manual
SICOF, asi como capacitar sobre las sefiales de alerta
gue nos pueden orientar cémo y cuando denunciar
actos delictivos o antiéticos. En el 2022, se capacitaron
el 80% de los colaboradores en temas
relacionados con SICOF y SARLAF.

00

Con el objetivo de conocer la apreciacion de nuestros
colaboradores sobre la percepcion ética, los valores
corporativos, principios éticos y buen gobierno
corporativo, se realizd la encuesta de percepcion ética,

la cual obtuvo un resultado del 81.85%

Conflictos de interes

La Clinica Somer, cuenta con una politica de conflictos
de interés bajo su Gobierno Corporativo, la cual busca
gestionar o resolver cualquier situacién o
comportamiento que genere un potencial conflicto de
interés para la Compafia, donde ante cualquier
situaciéon personal debe prevalecer el interés general.
Los casos, son analizados identificando los conflictos

ocasionales, permanentes o potenciales.







La Clinica Somer se ha caracterizado por asegurar que la

prestacion de sus servicios se realicen teniendo en
cuenta la mitigacion de los impactos ambientales,
interior de la

promoviendo buenas practicas al

Institucion.

Uno de las dimensiones del modelo de la triple cuenta,
es el abordaje de la Dimensidn Ambiental, donde se
desarrollan las estrategias, programas y proyectos
relacionados con la proteccion del ambiente. Entre los
temas que hemos tenido como prioritarios, segin su
analisis de materialidad y su estrategia al 2024, se
destacan la gestion de emisiones de gases efecto
invernadero, el manejo integral de los residuos en todas

sus sedes y la gestion eficiente del agua y la energia.

A través de nuestro pilar de mejoramiento continuo, nos
permitimos medir con indicadores y ajustar los planes
de ejecucién para alcanzar los objetivos ambientales
propuestos. Es por esto que a través de la medicion
controlamos, reducimos y compensamos nuestros
impactos ambientales.

Asi mismo, rendimos cuentas a nuestros grupos de
interés a través de un proceso de verificacion, reporte y
compensacion; con lo cual continuamos certificados

coOMmo empresa carbono neutro.

Energia, emisiones y GRI302-305-24
neutralidad en carbono
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Emisiones

En nuestra Clinica estamos comprometidos con la

gestion del cambio climdtico, el compromiso vy
desempefio ambiental, es por ello que medimos,
gestionamos y verificamos nuestras emisiones de gases
efecto invernadero en cuanto a consumo de energia
eléctrica, térmica, el consumo de gases refrigerantes,
consumo de gases anestésicos, consumo de
combustibles generados en nuestras operaciones, entre

otros.
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Categoria 1

Categoria 2

Categoria 3

Somos carbono neutro

Combustibles fosiles: consumo de ACPM para uso en
plantas de respaldo, gastos de transporte para personal
administrativo y asistencial (taxis, buses, gasolina).

Uso de gases: uso de SF6 (Guia de onda acelerador
lineal), uso de gases quirlrgicos.

Uso de extintores: uso de extintores de CO2 y
Solkaflam (la Clinica buscando contribuir con el medio
ambiente ha realizado paulatinamente el cambio de
extintores de Solkaflam y agente limpio por CO2).

Uso de gases refrigerantes

Electricidad

Categoria 4

Viajes aéreos

Uso de papel

Generacion
de residuos

Combustibles

tercerizados

Emisiones de Gases Efecto Invernadero Categoria 1 ( Ton CO2 eq)

595,22
477,39
410,18
279,41
233,76
119,25
40,66 . ——Y
100 M 26,63
2,58 2,84 y
0,81 = 0,04 007 017 -
ACPM Gastos de transporte asistencial y Extintores Uso de gases Gases refrigerantes Total Categoria 1

adminsitrativo

m2020

2021 w2022

Emisiones de Gases Efecto Invernadero Categoria 2-3-4 ( Ton CO2 eq)

174737

1375,2
111446 1137,3
597,39 579,08
393,247 55 332,59
247,73 ) 210,65
147,65 EB 143,13
o 64,23 66,02
1.4 2,43 7,03 . 0 365 1,9
Electricidad Tranposte organizacional Viajes aéreos Papel Residuos Combustibles tercerizados Total categorias

2020 m2021 w2022

00



La fuente de los factores de emisién y las tasas del
(PCG)
tomadas del IPCC y la UPM. Se utilizé el protocolo de

Potencial de Calentamiento Global fueron
Medicion y Reporte de Gases Efecto Invernadero
elaborado por el World Business Council for Sustainable
Development (WBCSD) y por el World Resources
Institute (WRI), para la elaboracion de la cuantificacién
de GEly la norma ISO 14064-1:2018.

Con la ejecucion de nuestro plan de reduccion de
emisiones, hemos logrado disminuir una cantidad
importante con respecto a la cantidad de servicios
prestados, ademds de sostener nuestro estatus de

Carbono Neutro, esto con acciones como:

e Cambio de aires acondicionados R22 a R410a.

e |Instalacion de 538 paneles solares, proyecto
materializado en 2022.

¢ Instalacion de luminarias led.

e Programa de ahorro y uso eficiente del papel: haz
un buen papel.

e Programas de economia circular.

e Programa de movilidad sostenible.

Con ello, nos hemos dirigido a la consecucion de las

siguientes estadisticas:

Reduccién de emisiones

TonCO2eq para categoria | y 2 2020 2021 2022

Total emisiones TonCO2
eq versus servicios

prestados

0.00051 | 0.00043 0.00033

Porcentaje de
disminucion de 0
emisiones

15% 22%

Asi mismo, aquellas emisiones que no hemos logrado
reducir, las compensamos a través de proyectos de

conservacion  forestales, con enfoque en |las

comunidades ubicadas en la zona de influencia directa

del proyecto, ubicados en el Paramo de Sonsén vy la
Caribe;

neutralidad de nuestras emisiones.

region del esto nos lleva a alcanzar la

Consumo energético

En cuanto al consumo de energia eléctrica en la
prestacion de servicios de la Clinica, se mantiene un
proceso de medicion y control. Esto nos permite dar
seguimiento y visibilidad de las dreas o procesos que
tienen oportunidad de reduccidn, asi como poder
evidenciar los resultados de los procesos de mejora que
se realicen. En el 2022, tuvimos un gran avance en
cuanto a energia renovable, como lo mencionamos en
el apartado de emisiones, logramos materializar el
suefio de generar aproximadamente entre el 12% vy 14%
de la energia que consumimos, esto con la instalacion
de 538 paneles solares cubriendo nuestras azoteas, asi
mismo se continUla con la instalacién de luminarias LED,
optimizacién del uso de aires acondicionados, equipos
de oficina Energy Star, mantenimiento preventivo vy

correctivo de los sistemas eléctricos.

. N
ool
Sunnslf , ‘

. & S O . \
- ’
Q.-—’ A ) -y )
O R
- 4
N.__'
o

/. A e}

Yy 2 o

= —, e u

v OSSO .

. v ’ .

~~.__" ]
1 —

0 “ \—)




De acuerdo a las acciones ejecutadas durante el afio 2022, se pudo lograr un impacto positivo al tener un incremento
menor que el reportado en el informe de sostenibilidad de 2020; para este informe el incremento de energia

convencional fue de 21.331.63 Kwh, mientras que el incremento reportado en el informe de sostenibilidad de 2020
fue de 252.6687,52 Kwh.

Es importante mencionar que el aumento estd dado por la cantidad de servicios prestados y el niUmero de pacientes
atendidos. Ya que durante 2022 se atendieron 81.864 pacientes mas que en 2021.

Consumo neto de energia
en Kwh vs pacientes atendido

I Consumo neto mensual Kwh vs pacientes atendidos 2021

I Consumo neto mensual Kwh vs pacientes atendidos 2022

12.00
10.00
8.00
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4.00
2.00

0.00
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En 2022 generamos 65.850 kWh de energia renovable, Para el célculo del consumo de energia, tenemos en

con lo cual impactamos en la reduccion de nuestras cuenta los consumos reportados por los contadores

emisiones de gases efecto invernadero. internos, ademas, el registro del consumo de

Durante este afio continuamos con diferentes combustible para generacién de energia como fuentes

campafias y capacitaciones, enfocadas en la de respaldo; asi mismo, para reportar galones de ACPM
sensibilizacion permanente y continua, realizando en KWh.
difusion por diferentes medios, trabajando de manera

permanente en la implementacién del programa.

Consumo energético de Consumo total dentro de la organizacién:
la organizacién Columnal 3'103.388,78 Kwh

Consumo total de combustible | 13383.58
Tipo de combustible utilizado ACPM

Consumo total de combustibles

0 Kwh

procedentes de fuentes
renObableS En nuestro caso no

consumimos
Explicacion de los tipos combustibles de

fuentes renovables.
Consumo de electricidad 3.090.005,20
Consumo de calefaccion 0 Kwh
Consumo de refrigerancién 0 Kwh

Consumo de vapor 0 Kwh




Consumo de agua

Siendo coherentes con nuestro propdsito, contamos
con un plan de ahorro y uso eficiente del agua que
permite evitar la pérdida o desperdicio del recurso.
Reconocemos el impacto generado en el consumo del
recurso hidrico, ya que nuestra actividad requiere la
utilizacion de este para la prestacion de los servicios de
salud, por lo cual algunas de las acciones realizadas para

gestionar los impactos son:

o1

02 Identificacidn de sistemas para instalacion de
valvulas ahorradoras.

t

04 Educacion ambiental para el uso eficiente del agua.

Nuestro compromiso era realizar un inventario de
sistemas hidrosanitarios, con el objetivo de identificar
aquellos los que aldn no contaban con sistema
ahorrador y con ello generar un plan de accién, de esta
2022, se identificaron 1.733

sistemas entre sanitarios, canillas, lavamanos, duchas,

manera, durante el
entre otros, definiendo su estado y si contaban con
sistemas ahorradores; con ello se espera establecer un
cronograma de cambio y reconversién tecnoldgica para
el 2023.
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El consumo total de agua para el afio 2022 fue de

93.931,11 m3 necesario para la prestacion de nuestros
servicios de salud. Actualmente debido a la ubicaciéon
geografica de nuestras actividades, la zona en la cual
realizamos consumo de recurso hidrico, segun la
herramienta de evaluacion de zonas con estrés hidrico
"Aqueduct Water Risk Atlas", del Instituto de Recursos
Mundiales, y Water Risk Filter, de WWF, es una zona con
bajo estrés hidrico, con un rango menor al <10%, en
comparacion con otros zonas geograficas, no obstante,
reconocemos que cuidar los recursos naturales es
responsabilidad de todos, con el objetivo de garantizar
la sostenibilidad de las generaciones presentes vy

futuras.

Consumo neto de energia en

Kwh vs pacientes atendidos.

® Consumo neto mensual m3 Vs padentes
atendidos 2021

B Consumo neto mensual m3 Vs pacientes
atendidos 2022



El consumo neto con respecto al 2021 tuvo un
incremento del 5%, que equivale a 4.496,87 m3
adicionales, no obstante, la cantidad de pacientes
atendidos aumentd en un 22%, y la tasa de consumo
neto en m3 vs pacientes atendidos para 2021 fue de
0.24 y para 2022 fue de 0.21, lo que quiere decir que
teniendo en cuenta la productividad y el consumo,

disminuyd comparativamente de un afio a otro.

Se compartieron tips y campafias por medio del correo
institucional y redes sociales, acerca del cuidado del
agua y de la conciencia que debemos tener al utilizar el
recurso, adicionalmente los indicadores de seguimiento
al programa se presentan en el Comité Ambiental, en el
cual participan diferentes representantes de las areas
de Ia

Institucion y el Director Administrativo vy

Financiero, desde alli evaluamos todas las

problematicas o anomalias de los indicadores.

Debido a que este recurso es un factor fundamental en
la prestacion de nuestros servicios de salud, los
consumos registrados son altos, por eso continuaremos
en la busqueda de diferentes estrategias que nos

permitan continuar usando el recurso de manera

racional.

GRI 306
Generacion de residuos

Plan de Gestidon

Desde el

Integral de Residuos
Generados en la Atencion Salud (PGIRASA) tenemos el
enfoque de la gestion de nuestros residuos en cada
etapa de su gestion, comprometiéndonos a realizar un
adecuado manejo de los residuos peligrosos y no

peligrosos, siendo ambientalmente responsables.

Sabemos que el desarrollo de nuestra actividad genera
impactos ambientales, entre ellos la generaciéon de
residuos, sin embargo, en la busqueda de lograr un
aprovechamiento de los hemos

mejor mismos,

implementado estrategias de separacion,
transformacion vy valorizaciéon de residuos; dando
cumplimiento a nuestra politica ambiental, en la cual
queremos implementar procesos seguros desarrollando
acciones que permitan prevenir, mitigar y corregir los
impactos negativos generados en cada una de nuestras
actividades.

Permanentemente estamos en la busqueda de
estrategias que permitan reducir la generacién de
residuos que van a relleno sanitario, por medio de
cambio de insumos, optimizacion de procesos, entre
otros; se trata de realizar una busqueda y analisis
permanente que nos permita avanzar en temas de

gestion de residuos:




2022

separacion de residuos organicos, logrando llevar a

proceso de

En el implementamos el
proceso de compostaje 9 toneladas de residuos.
Logramos enviar 2,1 toneladas de residuos a
transformacion energética, en linea de produccion
de combustible derivado de residuos para sustituir
el carbén en hornos y calderas cementeras,
esperando en 2023 potencializar esta linea de
economia circular, enviando residuos peligrosos vy
no peligrosos para este proceso.

Logramos llevar a linea de reciclaje 75 toneladas de

residuos aprovechables.

En convenio con la Fundacion Puntos Verdes Lito,
realizamos la recoleccion de residuos de aparatos
eléctricos y electrdnicos, los cuales se transforman en
puntos y estos a su vez en recursos para apoyar a
diferentes fundaciones con comunidades vulnerables.
Durante 2022, gracias a la gestion de 2 toneladas de
de

apoyamos a

residuos aparatos eléctricos y electrénicos,

la Fundacion Posada de Moisés con

mejoramiento locativo y el cambio de colchones para

para todos sus nifios.

Asi mismo, realizamos un riguroso seguimiento a la
generacion de los diferentes tipos de residuos, llevando
la contabilidad de estos por clasificacién y tipo de
tratamiento:

-Porcentaje de aprovechamiento.

-Porcentaje de residuos enviados a relleno sanitario.

-Tratamiento de residuos peligrosos.

Proporcion de residuos no aprovechables generados
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La familia Somer crece.

GRI'401-1

Nuevos colaboradores 2022

Contrato indefinido: 51 - 6% mas
Término fijo: 64 - 30% mas
Prestadoras: 19 - 13% mas

Contrato indefinido: 3 - 1.2 % mas
Término fijo:9 - 13% mas
Prestadores: | - 0.5% mas

Hombres

Permiso parental Gri401-3

casos estado
Licencia de maternidad 29 activo
Licencia de paternidad 9 activo
Licencia de maternidad 16 inactivo
Licencia de paternidad 1 inactivo




Comprometidos con la

seguridad, juntos creamos
entornos saludables. cri4o:

Para nosotros es de gran importancia garantizar la salud
y la seguridad de nuestros colaboradores, por ello,
damos cumplimiento al Decreto 1072 de 2015 vy
Resolucion 0312 de 2019. Nuestro Sistema de Gestion
de Seguridad y Salud en el Trabajo trabaja por prevenir
lesiones y enfermedades causadas por las condiciones
de trabajo a través de un proceso logico y por etapas,
basado en la mejora continua, lo cual incluye la politica,
la organizacion, la planificacion, la aplicacién, la
evaluacion, la auditoria y las acciones de mejora con el
objetivo de anticipar, reconocer, evaluar y controlar los
riesgos que puedan afectar la seguridad y la salud en los

espacios laborales.

El disefio y administracion de SST se fundamenta en los
riesgos prioritarios de cada una de las dreas de trabajo,
siendo las de mayor observacion los riesgos bioldgicos,
biomecanicos, psicosociales y publicos. Con alcance a
todos sus centros de trabajo y los 1.553 colaboradores a
diciembre de 2022.

Proporcion de cumplimiento del sistema de gestion de SST

100

929 929 929

8% e o °

~
o

En el aflo 2022, logramos mantener la puntuacion del
99% de implementacién del Sistema de gestién de
seguridad y salud en el trabajo, con un plan de
mejoramiento a los aspectos identificados con un no
cumplimiento y por mejorar, de acuerdo a la Resolucion
0312 de 2019 y Decreto 1072 de 2015.

Resultados de evaluacion del
cumplimiento: requisitos legales y
otros.

Porcentaje promedio

N
o

2019 2020 2021 2022

©
@

Con acompafamiento especializado de la ARL Sura, el
dia 27 de diciembre del afio 2022 se actualizd la
autoevaluacién de la implementacion del Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo con la

herramienta de la Resolucion 0312 de 2019.



Resumen de resultados de vinculando a las partes interesadas en el Sistema de

autoevaluacién 0312 DE 2019: Gestidn de la Seguridad y la Salud en el Trabajo, a través
de la implementacién de procedimientos, instructivos,

protocolos, manuales y programas que permiten la

|. Planear (25%)
100

prevencion, mitigacion y control de riesgos vy

condiciones que puedan generar consecuencias,

emergencias y contingencias dentro del marco de su

operacion.

IV. Actuar (10%) Il. Hacer (60%) Para tal fin, la Clinica Somer destinara los recursos
necesarios: Fisicos, humanos y financieros para el
disefio, la implementacidn, la administracion, el control

y la mejora continua del Sistema de Gestiéon de la

Seguridad vy la Salud en el Trabajo.
II. Verificar (5%)

4 N
item evaluado % Calificacién Real Ponderado (%) % Implementacion . .
I. Planear (25%) 99 25 24 NueStros Objetlvos
11. Hacer (60%) 100 60 60
ML, Veificar (5%) 100 5 5 Identificar oportunamente los peligros inherentes a
IV. Actuar (10%) 100 10 10 las operaciones cotidianas de la Clinica Somer,

Total implementacion: 99

definiendo estrategias que permitan la vigilancia, el

control, la disminucion y/o mitigacion en forma

temprana.

Politica de Seguridad y Salud
en el Trabajo.

Gestionar de manera oportuna los incidentes,

accidentes y enfermedades de origen laboral que
La Clinica Somer, entidad dedicada a la Prestacién de puedan generar alteraciones en las condiciones de
Servicios de Salud de mediana y alta complejidad, se bienestar de los colaboradores.

compromete con la proteccién y promocion de la salud

y el bienestar de los diferentes grupos de interés o Gestionar las acciones de prevencion y promocion en
partes interesadas en todos sus centros de trabajo, salud y seguridad en la poblacion desde los
procurando su integridad fisica, mental y social, programas de vigilancia epidemiologico de acuerdo a

mediante la gestion derivada de problemas de salud la necesidad identificada en los instrumentos de
publica y la Identificacion, evaluacion, valoracion vy medicion.

control de los riesgos.
La Clinica Somer es responsable de promover un Ejecutar procesos formativos y de gestion de

ambiente de trabajo sano y seguro, cumpliendo los conocimiento que permitan la prevencion y

3 9

requisitos técnicos, legales y contractuales aplicables,




minimizacion de riesgos, y la generacion de cultura
de autocuidado con alcance a todas las partes

interesadas.

Interpretacion del riesgo

Establecer de manera oportuna mecanismos que

permitan identificar y controlar condiciones de Medidas de control 48.70%

operaciones anormales consecuentes con estados de

emergencia y contingencia al interior de la

organizacion. Mejorar si es posible 32.70%

Asegurar la eficacia y eficiencia del SG-SST a través de No es necesaria la intervencion 11.80%

mecanismos de medicion, analisis e interpretacion,
Situacidn critica 6.50%

gue permita la mejora y actualizacion del mismo.

Resultados de la evaluacion de la
Matriz de Identificacion de Peligros y
Valoracion de Riesgos - IPVR

g (0)
Contamos con un Manual de gestién para los riesgos BGjO 50406
prioritarios, el cual establece la metodologia a seguir .
Medio @SJORSI0F

para realizar la Identificacién de peligros, valoracion y

determinacion de control de riesgos generados por el .
Bos 8 g Riesgo controlado @RI

desarrollo de nuestras actividades a través de la MATRIZ

DE RIESGO, ejecutada bajo la metodologia de la Guia Muy alto 5 80%

Técnica Colombiana 45.
Para esta gestion contamos con un aplicativo de

| | — Alto  @IN0X
desarrollo propio, a partir del cual se identifican un total

de 939 riesgos de los cuales 875 quedaron clasificados

Interpretacion probabilidad

como aceptables y 64 como no aceptables, con un \ 4

porcentaje de aceptabilidad del 93%; para los riesgos

clasificados como no aceptables, posteriormente, se

establecio un plan de accién y seguimiento, a través de A partir de la identificacion de peligros se establecen las
nuestros tableros de control. De acuerdo a los estrategia de intervencion, mitigacion y control, de
resultados de la metodologia, obtuvimos el siguiente acuerdo a la jerarquia de controles de la siguiente
resultado: maner:

00
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SUBSTITUYE
SUBSTITUCION SISy
G%IEITHDLES AiSLA A LA GENTE
CNICOS DEL PELIGRO
CONTROLES
CAMBIA LA FORMA COMO
ADMINISTRATIVOS L EENTE TRARA
PROTEGE AL TRABAJADOR
MENOS CON EQUIPO DE PROTECCION
v EFICAZ PERSONAL

Estrategias de intervencion:

% Ronda de seguridad del paciente

¥ Inspecciones de seguridad

% Auditoria SOLE (Seguridad Orden Limpieza y
Estandarizacion)

W Mediciones higiénicas ambientales
implementacién de programas acorde a los riesgos
identificados y en cumplimiento normativo (tareas de

alto riesgo).

Campanas de prevencion
de riesgos prioritarios:
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contacto son las que evidencian menor cumplimiento.

p-

A‘ll’orque tu salud es importante, jPorque tu salud es importante,
ds consciencia, menos excusa: Mas consciencia, menos excusas!

sssssssssssss

ENFERMEDAD
OSTEOMUSCULAR

iSabes qué es?

5 L aspasicdn a o o
Seriiios sasacts de «ia-ne algiin tpe ee Me-cnen ®

Son e conjunta o leslnnl!s inflamatorias o aegnnums Fraccdn an = tueros oripimnds snfsrmedades de leves 3
oF 05 moscslos, | ndon: aciones, Nbos @raves & Incluso by muerte.
memy ek, Ganenalmente EHIII.!( I.rrnadel uel,

espalida, hombeas oodn

¥ manos,

m w
curanke el ﬂeundb de la= actividades cotidianas, estar
congcientes de slns y ConCoer su mecanismo de transmisen
i penita tomar modidas BarE prooeaRmCs.
Aafdrmati y protioet.

Los frastornos

se pucden
amy cansecusia de la mangadaciin WW'“GMF.
mdmientus repetithos, posturss de rehajo forsadas,
enire otras.

Préimanente b s que b opudands o

] et mlud' es i rtante,
prevesy lo oponiodn dv wite tipo de enfermydadie. Lw mpomw

jPorque tu salud es impoertants,
Mﬂs“lnmdeﬂtiﬂ, e A

4

00

4

o



Contamos con diferentes canales
de reporte y comunicacion con
nuestros colaboradores.

Nuestra Clinica cuenta con canales de comunicacion
digitales rapidos y faciles de acceder. Esto agiliza el
proceso de reportar condiciones de salud, incidentes,
accidentes de trabajo o problemas relacionados con la
seguridad vy la salud en el trabajo, proporcionando
reportes eficientes y conservando la confidencialidad de
la informacion y el tratamiento de los datos conforme a

las politicas institucionales.

Le apostamos a la formacion:

A través del Programa de capacitacién integral del

Departamento de gestion del talento humano, se
realizan estrategias de capacitacion virtual y presencial
con el fin de impactar en los colaboradores y mejorar la
calidad en la atencion. En este programa se ejecutan las
capacitaciones especificas de Seguridad y Salud en el
trabajo dirigidas a todo el personal de la institucion.

De igual manera se cuenta con cronograma de
formacidn para los diferentes grupos de apoyo como la
brigada de emergencia, el COPASST v lideres de vision
cero que reciben capacitaciones especificas tendientes
a la disminucion de la accidentalidad y a la preservacion

de la salud.
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Comité de Convivencia Laboral

Nuestro Comité de Convivencia Laboral se encuentra
conformado en cumplimiento con la Resolucion 652 de
2012 vy la Resolucién 1356 de 2012, su funcionamiento
es autobnomo y se encarga de promover una sana

convivencia al interior de la Clinica.

Fomento de estilos de vida saludable
“Somer te quiere saludable”

A lo largo del afio 2022 se fortalecieron las estrategias
que hacen parte del programa Somer te quiere

saludable, las cuales te presentamos a continuacion:




Somer en bici

Desde el Programa Somer en bici fomentamos el uso de la
k bicicleta como transporte alternativo y sostenible, otorgando
542 bonos de almuerzo y 2.123 horas de descanso como
beneficio de cumplimiento de metas en el Programa,
representando esto un valor de $26.387.125.

Cerramos el ano 2022 con 349 participantes activos y 8.848
asistencias al trabajo en este medio de transporte sostenible
durante este periodo.

Somer te fortalece

Como parte del seguimiento de las condiciones de salud
asociadas a desordenes musculoesqueléticos, desde el
examen médico ocupacional de ingreso y periodico se
clasifica en: No caso, caso sintomatico y caso confirmado, la
informacion resultante se analiza desde el tablero de
control de profesiograma. A los colaboradores que ingresan
al programa se le brinda atencion vy valoracion por
deportologia, posteriormente se realiza una prescripcion al
ejercicio y este es guiado por los educadores fisicos de la
Institucion por un periodo de tres meses.

Somer te escucha

Por medio de la estrategia “Somer te escucha” se
brindaron 36 espacios de asesoria psicologica
individuales a 25 colaboradores como herramienta
para el cuidado de la salud mental en los diferentes
centros de trabajo y sedes de la Clinica Somer.
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Alimentacion saludable y actividad fisica

Realizamos diferentes actividades y capacitaciones, buscando generar consciencia
de una alimentacion saludable, balanceada y sostenible con el ambiente,
adicionalmente se realizaron valoraciones nutricionales en el marco del mes de la

salud; las capacitaciones realizadas durante el afio fueron:

MAIimentacién Sostenible
Consumo responsable de alimentos.
Alimentacion Saludable- Etiquetado Nutricional.
M Entorno Alimentario Saludable.
M Sustancias Blancas y su efecto en la salud.
lzr [ndice de Masa Corporal.

Asi mismo, venimos fortaleciendo la actividad fisica dos dias por semana en la Sede principal y la Sede Cérdoba, con un
promedio de participacion semanal de 36 personas; adicionalmente se realizd una caminata ecoldgica con los
colaboradores y sus familias, en un recorrido de 9 km, el cual finaliz6 con una sembraton de arboles en trabajo

colaborativo con el drea de Gestion ambiental, enfocados en el fortalecimiento de la dimensién social y ambiental de la

sostenibilidad.
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Mes de la salud,
“Mes que mas te

quiere” 2022

Durante el mes de la salud se realizaron actividades de
promocion y prevencion enfocadas en las necesidades
identificadas a partir del tablero de control
profesiograma y el informe de condiciones de salud,
desde la realizacion de los examenes médico
ocupacionales de ingreso y periddicos.

De igual manera, se contempld la informacion del
aplicativo sociodemografico y de manera objetiva se
realizaron actividades orientadas al publico objetivo con
estrategias de bienestar.

A continuacion, se presentan las actividades realizadas

con el nimero de participantes en cada una de ellas:
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ACTIVIDAD PARTICIPACION

Conectando con mis
emociones

Tips de belleza vy
maquillaje 52

Actividad habitos de
vida saludable

Somer de pelicula

Stands presenciales en
la sede principal y
reserva plaza

Protegiendo a
nuestros héroes
(Estrategia prevencion
de fatiga%

Yoga

Valoracion nutricional

Tamizaje de mama

Tamizaje
riesgo cardiovascular

Ciclopaseo




Indicadores: o
Calificacion

Numero
de eventos

Tasa de Accidentalidad vs. Tasa del
Sector: Frecuencia de la
accidentalidad

92.86%

Calificados si

La frecuencia de la accidentalidad durante el afio 2022,
, ) ) Calificados no
marcé un reporte de 70 accidentes de trabajo, con

caracteristicas leves, 5 de ellos calificados como no

accidente de trabajo. Siendo las dreas de mayor tasa de
accidentalidad: Cirugia, Urgencias, Unidad de Cuidado

Critico Adulto, Hospitalizacion y los cargos con mayor Severidad de la accidentalidad

accidentalidad: Auxiliar de enfermeria, Enfermero jefe, y Para el 2022 por cada cien (100) trabajadores que

Médico general; el agente de lesién mas significativo fue ~ . ,
laboraron en el afio, se perdieron 20 dias como

punciones con un total de 29 accidentes de trabajo, de . . .
consecuencia de los accidentes de trabajo y sus

los cuales se presentaron 25 eventos durante la , . )
P secuelas, con un total de 369 dias perdidos, siendo los

atencion a pacientes y 4 durante el descarte de . . L. . L.
accidentes de riesgo por carga fisica y riesgo mecanico

elementos cortopunzantes. . , o .
los que tienen mas participacion en el ausentismo.

Comparados con el afio anterior se observa una o . .
Los meses de junio, septiembre, octubre, noviembre y

tendencia a la baja con una disminucion del 0.37% en la - . L
diciembre mostraron picos de ausencia significativos.

frecuencia de la accidentalidad.

Satisfactorio:
Entre 1.17-1.7

Tendencia: Excelente:

Baja <117 17

Severidad de accidentalidad

584
4,83
! 4,39 4,46
20
. I.a ”
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2019 2020 2021 2022
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i Tasa AT Clinica Somer Tasa del Sector
08
Fuente: Seguros de vida Suramericana S.A. ARL sura S.A. Extracto gerencial periodo de la

consulta: 2019 - 2022.
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La frecuencia de la accidentalidad durante el afio 2022,

marcé un reporte de 70 accidentes de trabajo, con

caracteristicas leves, 5 de ellos calificados como no AT.

Siendo las dreas de mayor tasa de accidentalidad:
Cirugia, Urgencias, Unidad de Cuidado Critico Adulto,
Hospitalizaciéon y los cargos con mayor accidentalidad:

Aucxiliar de enfermeria, Enfermero jefe, y Médico

00

Proporcidn de accidentes mortales
(NUmero de accidentes de trabajo mortales que se

presentaron en el afio / Total de accidentes de trabajo

que se presentaron en el afio) * 100



Durante el afio 2022, nuestra Clinica no reportd
Accidentes Mortales.

El drea de Seguridad y Salud en el Trabajo; identifica
constantemente los riesgos y fortalece las tareas de alto
riesgo como mitigacién de los posibles efectos que
pueden presentarse en el transcurso de las actividades

laborales.

Prevalencia de la enfermedad

(NUmero de casos nuevos y antiguos de enfermedad
laboral en el periodo / Promedio de trabajadores en el
periodo) * 100000

40.000

38465.8

26523./

18574.5/
10.000
1213,

2019 2020

30.000

20.000

2021 2022

Segln este indicador por cada 100.000 colaboradores
se podrian presentar 38.466 casos de enfermedad

laboral en el periodo de todo el afio 2022.

2011 varicela 1 caso y tuberculosis 1 caso
2012 varicela 1 caso

2015 varicela 11 casos

2017 tuberculosis 1 caso

2020 COVID-19 242 casos

2021 COVID-19 172 casos

2022 COVID-19 262 casos

Total 691 casos calificados como enfermedad laboral

El aumento se relaciona al Decreto 676 de 2020 que
incorpora como enfermedad directa el Covid-19 en la
tabla del Decreto 1477 de 2014.

Incidencia de la enfermedad

(Numero de casos nuevos de enfermedad laboral en el
periodo «Z» / Promedio de trabajadores en el periodo
«Z») * 100.000

incidencia de la enfermedad laboral

20,000 —8- Promedio
174946

15,000 135307

10,000

5,000

2019 2020 2021 2022

ANO

Por cada 100.000 colaboradores hubo 13.531 casos

nuevos de enfermedad laboral en el afio 2022.

Para el periodo del afio 2022, el indicador nos arrojo un
resultado de 10.640, con 262 enfermedades laborales
calificadas por la aseguradora de riesgos ARL SURA con
el mismo diagndstico COVID-19 de los cuales tuvimos
una tendencia al alza, como resultado del pico
epidemioldgico presentado entre enero y febrero del

2022 (informacion disponible en gestion de casos de

salud de la plataforma ARL Sura).




Nuestras empresas Aliadas

Total de colaboradores 182 w

Con un total de 182 colaboradores tercerizados, se

registraron las siguientes cifras:

Numero de accidentes al afio: 14
Numero de accidentes que generaron incapacidad: 11

Dias de ausentismo por accidente de trabajo: 53

De acuerdo al seguimiento realizado por el area de
Seguridad y Salud en el Trabajo, la accidentalidad para
cada una de las 4 empresas outsourcing ha venido
disminuyendo gracias a la gestion articulada con
nuestras  empresas  aliadas, observando un
comportamiento estable en 2021 y 2022 del indicador

de frecuencia de la accidentalidad.

Proporcion de accidentes mortales
Indicador: (NUmero de accidentes de trabajo mortales
que se presentaron en el afio / Total de accidentes de

trabajo que se presentaron en el afio) * 100.

418

2019 2020 2021 2022

w=Proporcion de accidentes de trabajo mortales

En trabajo colaborativo con el interventor de los
contratos de Outsourcing se realizan reuniones de
seguimiento y acompafiamiento con nuestras empresas
aliadas, identificando constantemente los riesgos,
estableciendo estrategias como mitigaciéon de los
posibles efectos que pueden presentarse en el
transcurso de las actividades laborales. Gracias a ello
durante el afio 2022, no se reportaron accidentes

mortales.

Frecuencia de accidentalidad

Indicador: (Numero de accidentes de trabajo que se
presentaron en el afio / Numero de trabajadores

outsourcing en el afio) * 100




2019 2020 2021 2022

= Frecuencia de accidentalidad

Por cada cien trabajadores outsourcing que laboraron

en el afio, se presentaron 8 accidentes de trabajo.
Severidad de la accidentalidad

Indicador: (NUumero de dias de incapacidad por

accidente de trabajo en el afio / Numero de

trabajadores outsourcing en el afio) * 100

37

29

2009 2020 021 2022

ww Spveridad de accidentalidad

Por cada cien trabajadores outsourcing que laboraron
en el afio 2022, se perdieron 29 dias por accidente de

trabajo.

Principales tipos de lesiones por
accidente laboral:

eRiesgo por carga fisica, ocasionado por accidentes de
sobreesfuerzo.

eRiesgo mecdnico, ocasionado por golpes por o contra.

punciones con

eRiesgo bioldgico, ocasionado por

material cortopunzante contaminado.

Enfermedades laborales de las
empresas aliadas

Indicador: NUumero de fallecimientos resultantes de una
enfermedad laboral.

Durante el afio 2022 no se presentaron eventos
mortales por enfermedad laboral.

Indicador: NUmero de casos de enfermedades laborales
registrables.

Durante el afilo 2022 no se presentaron eventos

mortales por enfermedad laboral.

Prevencion y mitigacion de los
impactos en la salud y la seguridad
de los trabajadores directamente
vinculados con las relaciones
comerciales

Los riesgos potenciales de la operacion hospitalaria
cuentan con programas de vigilancia epidemioldgica,
que buscan monitorear, prevenir y minimizar el impacto
negativo de las posibles consecuencias derivadas de la
exposicion ocupacional.

Se realizaron campafas integradas y enfocadas en la
prevencion de riesgos prioritarios con alcance a las
empresas aliadas y prestadores de servicios, esto con

apoyo de ARL Sura.

00



de

seguridad a nuestras empresas aliadas con dos ciclos

De igual manera se realizaron inspecciones
evaluativos y seguimiento a la ejecucion de los hallazgos

encontrados durante los ejercicios.

Cobertura del Sistema de Gestion de
la Salud y la Seguridad en el Trabajo:

Nuestro Sistema de Gestion de SST se articula con las
areas de seguridad y salud en el trabajo de nuestras
empresas aliadas, realizando control y seguimiento a las
estrategias e indicadores de accidentalidad de estas. Asi

mismo, como mecanismo de seguimiento y control,

realizamos interventorias como oportunidad de mejora.

Nuestras empresas aliadas alineadas con la prestacion
de servicios de calidad, realizan un esfuerzo importante
por certificarse con organizaciones verificadoras de

tercera parte.

Formacion y educacion

GRI 404

Como organizacién entendemos que el conocimiento es
fundamental para el crecimiento ya que este permite
seguir generando ventaja competitiva hacia los retos del
sector salud en el pais, con ello contribuimos al
desarrollo  sostenible 'y a la  sostenibilidad
organizacional, enfocados en el compromiso ambiental,
social y econdmico-ético, permitiéndonos dejar huella
en las generaciones presentes y futuras.

Es por esto que se implementa el modelo de gestién del
conocimiento, que permite articular actividades
relacionadas con el conocimiento organizacional, a
través de procesos institucionales, innovacion,
investigaciéon y desarrollo del talento humano, con los

cuales se busca detectar, incorporar, preservar, aplicar y

crear conocimiento para el logro de la estrategia vy la
generacién de valor.
Es por ello que desde el drea de formacion, se
desarrollaron diferentes estrategias durante el afio
2022, encaminadas a favorecer la apropiaciéon de
saberes tanto técnicos como de habilidades blandas y
fortalecimiento de competencias con herramientas
innovadoras pensadas en la experiencia de usuario;
de de

estructuradas un

necesidades formacion
desde de

capacitaciones anual con una evaluacion de impacto a

partiendo las

inicialmente plan
través del modelo educativo Kirk Patrick.
de de del

conocimiento contamos con un Centro de Formacion

Dentro nuestro programa gestion



PORCENTAJE PROMEDIO

avalado para ofertar programas técnicos y educacién
informal certificada, es asi que, durante el 2022
desarrollamos un plan de capacitaciones anual,
estructurado segun las necesidades de capacitaciones
de las areas, logrando realizar 260 capacitaciones para
los colaboradores de nuestra Clinica.

La inversién para el desarrollo de las formaciones
internas fue de $ 186.231.122, respecto a formaciones

externas, se realizd una inversion de $153.429.489.

Grafica de comportamiento

Tendencia: Excelentes: Satisfactorio: Deficiente:
Alza >95 Entre 95-90 <90
Proporcion de evaluaciones de capacitacion con
resuelto satisfactorio
100 Il Promedio

75

50

25

2021 2022

Pensando en mejorar la experiencia de los usuarios,
colaboradores, aliados y externos en los procesos
formativos virtuales, se realizd un andlisis de las
plataformas educativas a nivel nacional e internacional,
con el fin de referenciarnos y estructurar un mejor
modelo de formacion, es asi como se desarrollé una
reestructuracién de la plataforma de formacion interna,

en cuanto a tecnologias y disefio graficos.:.

Comprometidos Con El
Aprendizaje

Dentro de las herramientas para favorecer los procesos
de formacion y transferencia del conocimiento, se
explord la formacion en micro capsulas a través de la
formacién  E  learning via  WhatsApp, con
acompafiamiento de un coach durante todo el proceso
de  formacidén. Estas  capacitaciones  fueron
estructuradas bajo la metodologia de formacion por
rutas de aprendizaje, con un objetivo de fortalecimiento
de competencias no solo técnicas, sino también
practicas.

Para el mes de diciembre 2022, como parte del
lanzamiento de la herramienta se lanzd la ruta de
fin de

incentivar la participacidén de los colaboradores en las

aprendizaje “Finanzas personales”, con el

nuevas estrategias de formacion.




Modelo de gestion por competencias

Nuestro Modelo de gestién por competencias se disefid
teniendo en cuenta las competencias organizacionales,
de rol y de proceso, para un total de 29 competencias
que se traducen en comportamientos organizacionales.
Las evaluaciones de desempefio se realizan cada 18
meses a través de nuestra plataforma interna
denominada Gestor Clinico, mediante la metodologia
de evaluacion 360 grados, es decir, permite una
evaluacién integral en el que el colaboradores son

valorados por el Jefe, el pary su autoevaluacion.

Cada competencia a evaluar contiene como minimo 3
comportamientos que se califican de acuerdo a una
escala de medicién y de alli se obtiene un puntaje que
oscila entre 0 y 100. La meta establecida por la Clinica
para cumplir con las evaluaciones de desempefio es del
80%.

El Modelo de gestion por competencias se basa en la
metodologia de aprendizaje 70:20:10, donde se explica
como se adquiere informacion y habilidades nuevas en

el trabajo

Desde el ultimo trimestre del afio 2022, se ha estado
realizando seguimiento a los cierres de los planes de
desarrollo Individual acorde a los resultados de la
evaluacién de desempefio por competencias del afio
2021, haciendo especial referencia en los colaboradores
gue no cumplieron con la meta esperada por la

Institucion.

Las competencias organizacionales
evaluadas fueron:




Vocacion de servicio: 1059 colaboradores, obtuvieron
GRI 406

resultados iguales o superiores a 80% en las NO discriminaCK)n

puntuaciones; es decir el 93% de la poblacién cumple

LI 4

con la meta establecida por la Institucion. Nuestra Clinica cuenta con una politica de prestacion de

Trabajo en equipo: 1041 colaboradores obtuvieron — geryicios donde se compromete a velar por la prestacion

. H 0, H 0, . .. H ili
resultados iguales o superiores al 80%, es decir, el 91% g mejor servicio de salud a los usuarios y sus familias

de la poblacion cumple con la meta establecida por la sin distincion de raza, género, religion u otras

Institucion. preferencias de cualquier indole.

Excelencia: 1077 colaboradores obtuvieron resultados Asi mismo, una de las politicas base para llevar a cabo

i i 0 i o . . .7 .7
iguales o superiores al 80%, es decir, el 94% de la ) astros procedimientos de seleccion y contratacidn es

poblacion cumple con la meta establecida por la o compromiso con la prohibicién de la discriminacion,

Institucion. la cual esta basada en las habilidades de las personas

Con estas competencias reflejamos la capacidad que 515 qesempeiar el trabajo y no por sus caracteristicas

tienen nuestros colaboradores para llevar a cabo sus 0 creencias personales.

funciones y responsabilidades inherentes al puesto de . LI
. . . , Derechos de los pueblos indigenas GRi411
trabajo, lo que nos permite cumplir con altos estandares
de calidad. Para nuestra Institucién es muy importante
salvaguardar los derechos de todas las personas, por

Total puntuaciones iguales o superiores a 80% N ) .
eso durante el afio 2022 atendimos pacientes

1077
provenientes de diferentes etnias de todo el pais.

1080 1059
1070
1060 Por otra parte, en articulacion con los hogares de paso
1050 de la Fundacidon Somer, Asociacion de Damas
1040 . Ve . . .
1030 Voluntarias y el area de Trabajo social, algunos usuarios
1020 y familias que provienen de regiones geograficamente
1010

apartadas, recibieron asilo durante la atencion en la

vocacion de servicio Trabajo en equipo Excelencia

Institucion.

Comparativo puntuaciones iguales o superiores a 80

1080

1077
T\

1060

1040

1020

EXCELENCIA TRABAJO EN EQUIPO VOCACION DE
SERVICIO




éDonde se produce el impacto?

Desde la Clinica se han eliminado barreras de acceso a la
prestacion de servicios de salud y se han minimizado
tramitologias de acuerdo a modelos de atencion
interinstitucionales, tramitando directamente con las

aseguradoras.

Brindamos atencion oportuna de manera especial a las
siguientes poblaciones:

-Maternas de alto riesgo obstétrico.

-Neonatos, especialmente con prematurez extrema.
-Pacientes pediatricos.

-Pacientes con cancer.

A estas poblaciones se les brinda una atencién integral.
Hemos garantizado contratos vigentes con las
aseguradoras y representantes de los usuarios afiliados

de estas comunidades.

Como Institucion venimos trabajando desde el afio
2016 por las comunidades, articulados con el ODS 10,
por medio del cual la Clinica vela por asegurar un
entorno libre de desigualdades, mas amigable y justo
para todos. Atendiendo minorias, poblacion vulnerable:
indigenas, afrodescendientes y maternas de: Choco,
Cérdoba vy la Guajira; disminuyendo asi la brecha de
desigualdad, dejando de lado aspectos como la raza, el
sexo, religién, situacién econdmica, entre otras. Por ello
reconocemos la importancia de resaltar el trabajo hacia
las poblaciones priorizadas, vulnerables y expuestas a
mayor riesgo de vulneracion de  derechos,
especialmente en temas relacionados con la atencion

de la salud.

00

Afrodescendientes, especialmente
en temas relacionados con la
atencion de la salud.

Total de pacientes atendidos de
etnias en 2022:2.625

Total de servicios prestados a etnias
en 2022:2.625

Total de afrodescendientes

i}
s:rg/

atendidos

en 2022: 1.381

Total de indigenas atendidos en
2022: 1.244




Seguridad del paciente, uno de nuestros pilares

GRI 416-1,416-2

Durante el 2022 continuamos con la implementacion de

buenas practicas en seguridad para nuestros pacientes:

1.Despliegue y capacitacion a los colaboradores en la
Politica y Programa de seguridad del paciente.

2. Implementacién de metodologias para el andlisis y la
gestion de riesgos.

3. Actividades de busqueda activa de eventos adversos.
4. Implementacion de Sistema de Reporte de eventos.
5.Implementaciéon de la metodologia de investigacién y
analisis de eventos adversos por protocolo de Londres.
6. Disefio e implementacién de acciones de mejora.
7.Seguimiento a la implementacion efectiva de las
acciones de mejora.

8. Implementacion de una cultura justa de la seguridad
del paciente y actividades tendientes a desarrollar,
promover, mantenery mejorar una cultura de seguridad

en la Institucion.

Nuestros logros:

Capacitamos a nuestros colaboradores en la politica y

programa de seguridad del paciente.

1. Capacitacion a la Junta Directiva en temas de calidad
que incluye la seguridad del paciente con un

resultado de evaluacion de satisfaccion del 100%.

2. Realizamos una induccion presencial y una virtual
dirigida a los nuevos colaboradores y personal en
practicas formativas administrativas. Esta actividad se
ejecuta semanalmente, segun el nimero de ingresos de
personal nuevo, a fin de garantizar un abordaje mas
especifico. Al concluir la induccion presencial se aplica
una evaluacién de conocimientos que deberd ser

aprobada con una nota minima del 80%.

Induccion Clinica Somer

==

Plan Hospitalario de emergencias

Manejo integral de residuos y normas de
bioseguridad

Actividades de busqueda activa de
eventos adversos e implementacion
del Sistema de reporte de eventos e
incidentes.

En caso de ocurrir un indicio de atencion insegura, se
procede segln la Guia de reaccidén inmediata ante
eventos adversos vy situaciones inesperadas, con
intervenciones dirigidas a mejorar las condiciones del
paciente. Posteriormente, se realiza un reporte del
evento a través de nuestro sistema de reporte

institucional.

Cursos virtuales




Total de reportes al sistema de notificacion institucional:

2.754

Incidentes: 1405

Eventos adversos: 694 prevenibles
Complicaciones: 209

Atencion segura: 111

Eventos adversos centinela: 5 prevenibles

Medicion de cultura de reporte
institucional.

Se realiza con la monitorizacion de los incidentes y

eventos reportados tanto institucionales como

extrainstitucionales.

Distribucion de reportes extrainstitucionales e

institucionales:

2.600

2.540

1.300

214

0 — ——

2022

Sucedido I nNsTTUCIONAL EXTRAINSTTUCIONAL

Fuente: Tablero de control seguridad del paciente,
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sistema de notificacion de indicios de atencion insegura.

Del total de casos captados al sistema de notificacion se

tuvieron 214 reportes extrainstitucionales.

Distribucion de reportes por busqueda activa, reporte

voluntario e identificacién por terceros:

00

Reporte por tipo

71.5%

Fuente: Tablero de control seguridad del paciente,

sistema de notificacién indicios de atencion insegura.

El 75.1% de los reportes equivalen a la notificacion
voluntaria de los diferentes colaboradores de Ia
Institucion, el 19.9% a la busqueda activa institucional y

el 5.0% identificado por terceros.

Proporcidn de eventos adversos reportados de manera voluntaria

B
72.9 == oo
64.6

an

n

2020 2021 022

Fuente: Tablero de Index_SGA &rea seguridad del paciente

La proporcién de eventos adversos reportados de
manera voluntaria aumento de 58.8% en 2021 a 72.9%
en 2022.




Promedio de severidad global de dafio por Eventos adversos
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El promedio de la severidad del dafio por evento

adverso se mantiene en 2.9% con un resultado

satisfactorio.

Medicién de Clima de
seguridad del paciente

En la Clinica se aplica el cuestionario propuesto por la
Agency for Health Care Research and Quality (AHRQ), el

cual fue actualizado en septiembre de 2019. La
encuesta se ha aplicado desde el afio 2015 con una
proporcidn global de cumplimiento en la Clinica Somer
del 69% para esta época, los resultados para el 2022
76.1%. En

identificaron como fortalezas (>80%) las siguientes

fueron de la mediciéon de 2022, se

dimensiones:

Resultado

Dimension | Medidas compuestas de cultura de

seguridad del paciente institucional 5%

1 Trabajo en equipo 87.1% 82% 85%

2 Presion y ritmo de trabajo 48.3% 58% 64%

3 Aprendizaje organizativo: Mejora 88% 2% 78%
continua

4 Respuesta al error 62.6% 64% 69%

5 Apoyo que dan los supervisores, 86.4% 80% 84%

directores o jefes clinicos para la
seguridad del paciente

Percentil

6 Comunicacion acerca de errores 83.7% T1% T7%

7 Comunicacion y receptividad 77.6% 80% 84%

8 Informar eventos relacionados con 82.8% 74% 79%
la seguridad del paciente

9 Apoyo que dan los administradores 88.4% 67% 74%

para la seguridad del paciente

10 Transferencias e intercambio de 72.0% 64% 1%
informacién

Segun los resultados, en las dimensiones evaluadas

superamos los resultados comparados con la media y el

percentil 75%, con respecto a las instituciones que

aplicaron o participaron en la validacion del

instrumento y 3 dimensiones obtuvieron resultados

inferiores en este comparativo.

Contamos con un programa integral de educacién para
usuarios y sus cuidadores, donde aprenden sobre el uso
de medicamentos para pacientes insulino-requirientes,
medicamentos de anticoagulacion, manejo de
medicamentos oncoldgicos, manejo de medicamentos
de alto riesgo, ademas se brinda educacion referente a
los riesgos identificados en la atencién. Por otra parte,
implementamos el programa de segunda victima en
conjunto con el area de Seguridad y Salud en el Trabajo.
El 14 de julio de 2022 obtuvimos

el premio Galardon Nacional
Hospital Seguro por la ACHC.

Recibimos el
Galardon Nacional
Hospital Seguro o




Durante el 2022, se realizaron diferentes estrategias

enfocadas en la prevencion y control de infecciones en

nuestra Institucion:

1.

Logramos capacitar a 420 colaboradores y aliados
outsourcing en simulacién de higiene de manos,
técnica aséptica, limpieza y administracion de
antimicrobianos.

Capaciamos 128 personas en el taller de prevencion
de neumonia intrahospitalaria.

Capacitamos 170 personas en simulacion de
precauciones con base en la transmisién, equipo de
proteccion personal y descarte de material
cortopunzante.

donde

capacitamos a 525 personas y recibimos 9 videos

Realizamos el Higiene de manos fest,
para el concurso tiktokers por la higiene de manos.
Llevamos a cabo trabajo multicéntrico en la semana
de optimizacion de antimicrobianos con las demas
IPS del municipio, la Direccién local de salud,
CORNARE y médicos veterinarios bajo el enfoque de
“Una sola salud”.

Tuvimos disminucién de la tasa de incidencia de
infecciones asociadas a la atencién en salud de 3
casos por cada 1000 dias estancia en 2021 a 2,4

casos por cada 1000 dias estancia en 2022.

000 PROMEDIO

CASOS FOR1T

Protegemos vidas contra infecciones:
juntos por una sola salud

Tasa de infecciones asociados a la atencion en salud (IAAS)
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Disminucioén de la tasa de incidencia de infeccién del
torrente sanguineo asociada a catéter venoso
central de 6,3 casos por cada 1000 dias catéter en
2021 a 2,4 casos por cada 1000 dias catéter en
2022.

Aumento de la proporcién de cumplimiento de los
paquetes de medidas preventivas de bacteriemias
asociadas a catéter venoso central, pasando del 93%
en 2021 a 94,7% en 2022.

Disminucién de la proporcion de endometritis
postcesarea del 0,5 en 2021 al 0,2 en 2022.
Aumento en la proporcion de adherencia al
programa de uso racional de antimicrobianos en los
servicios
prescripciones) del 92,3% en 2021 al 94.8 % en
2022.

hospitalarios (pertinencia en
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1. Logramos 135 dias sin bacteriemias asociadas a
catéter venoso central en la Unidad de cuidado
critico adultos.

2. 108 dias sin bacteriemias en la Unidad de cuidado
critico neonatal.

3. 153 dias sin bacteriemias en la Unidad de cuidado
critico pediatrico.

4. Durante el 2022 el estudio de prevalencia puntual
de infecciones asociadas a la atencion en salud
arrojo una sensibilidad del 97%.

5. Participamos en la encuesta de prevalencia de
punto para uso de antibidticos, liderada por la
Organizacion Panamericana de la Salud, obteniendo
los siguientes resultados para la Clinica Somer:

-Menor uso de antibidticos que la media de Colombia,

pese al alto nimero de camas de Unidades de cuidado

critico:

e Porcentaje de pacientes con antibidticos en
instituciones participantes de Colombia: 45%.

e Porcentaje de pacientes con antibidticos en la

Clinica Somer: 43%.

93%

antibioprofilaxis prequirdrgica menor 24 horas.

-Cumplimiento del para la duracién de la

-Se encontré6 un bajo uso de carbapenémicos,
vancomicina y cefalosporinas de tercera y cuarta

generacion.

-Se encontré6 un bajo uso de antibidticos para

infecciones asociadas a la atencién en salud,
correspondiendo a 31% para Vancomicina, 21% para

Cefepime y 14% para Piperacilina/Tazobactam.

-Los diagndsticos infecciosos mas prevalentes y su

respectiva prevalencia en la terapia antibidtica son:

e Neumonia 14%: Para su tratamiento se emplean en
su mayoria 24% Piperacilina/Tazobactam y 24%
Ampicilina/Sulbactam.

e Infeccion intra-abdominal 14%: Para su tratamiento

36%

14%

se emplean en su mayoria
Piperacilina/Tazobactam y
Ampicilina/Sulbactam.

e Infeccion de piel y tejidos blandos no quirdrgicos
9%.

e Sepsis clinica 7.5%.

-Cumplimiento en guias de practica clinica en cuanto al

uso racional de antibidticos del 85%, lo cual representa

un logro, ya que comparados con el sector es una

variable compleja de impactar.




Fundacion Somer

Impulsando tu

bienestar
GRI 413

Fundacion Somer.

La Fundacién Somer a través de diferentes estrategias a
nivel nacional, logré llevar brigadas de salud, educacién,
y donacion en medicamentos, mercado y ropa por los
diferentes municipios antioquefios, de la mano de los
programas de fuerza Aérea Colombiana, quien facilitd
transporte aéreo, la Gobernacion de Antioquia con sus
instituciones, las alcaldias, Secretaria Seccional de
Salud, y el apoyo invaluable de equipo médico vy
paramédico que voluntariamente acompafid en estas
actividades logrando asi que nuestra vision plasmada en
los estatutos, cumpla su meta de lograr posicionarse
como una de las entidades reconocidas a nivel nacional
por el aporte invaluable en el cumplimiento del derecho

fundamental a la vida.

Logros que nos inspiran:

Nuestra Fundacion Somer, durante el afio 2022
impactd6 a 6.111 personas de diferentes
comunidades.

e Fuimos reconocidos con la Medalla al Mérito Marco
Fidel Sudrez, otorgada por el Ministerio de Defensa
y la Fuerza Aérea Colombiana, por el
acompafiamiento  efectivo a  comunidades
vulnerables en el territorio nacional, bajo Ia
Resolucion nimero 804 del 01 de agosto de 2022.

e Apoyamos poblacién vulnerable a través de
nuestros hogares de paso, albergando a 544

usuarios.

e En un trabajo colaborativo con diferentes

instituciones, se realizaron brigadas médico sociales

Nuestros benefactores:

e C(linica Somer- Alcomax- Fuerza Aérea- Club Rotario
Ejército  Nacional, Alcaldia de  Rionegro -
Planificadora Sol de Oriente- Auralac- Simona-
Fruver- Verde Menta- Textiles Cristal- Mercarnes-

Simbrah y algunos particulares, entre otros.
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Adecuacion en instalacion de nuevos puestos de trabajo,
para servicios internos y outsourcing.

Instalamos un nuevo ascensor panoramico para facilitar
el desplazamiento de nuestros usuarios y colaboradores
dentro de la institucion




Crecid nuestra Unidad de trasplantes de médula 6sea.

Ampliacion del laboratorio de nuestra sede principal




Indice de contenidos GRI

Este reporte presenta a los grupos de interés el
desempeno en las dimensiones econdmica, social y
ambiental, ademds fue preparado de conformidad con los
estdndares del Global Reporting Initiative (GRI), aplicando
las mads recientes actualizaciones a los mismos, los cuales
se presentan en un lenguaje estdandar para la rendicion de
cuentas de nuestra gestion del ano 2022.
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Este informe se emite de manera anual.
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GRI 2: Contenidos Generales

Perfil de la organizacion.

2-| Detalles de la organizacién |-2-3-4-5-6

2-2 Entidades incluidos en el informe 6
de sostenibilidad de la organizacién

2-3 Periodo objeto del informe, 64
frecuencia y punto de contacto

2-4 Actualizacién de la informacion 29-61-62-63

. o Este informe de sostenibilidad actualmente no cuenta con la verificacion de un ente externo, no obstante, es elaborado cumpliendo con rigurosidad los
2-5 Verificacion externa estandares del Informe GRI en versidn esencial en su actualizacion del 2021. Es importante mencionar que los datos e informacion presentados en el mismo
son revisados, verificados y aprobados por el Comité de Sostenibilidad y la alta direccion de la Clinica Somer.

2-6 Actividades, cadena de valor y otros 6-12-13
relaciones comerciales

2-7 Empleados 7

2-8 Trabajadores que no son 7
empleados

2-9 Estructura de gobernanza y su 8.9
composicion

2-10 Nominacion u seleccion del 8.9
maximo organo de gobierno

2-1 | Presidente del maximo organo de 8-9
gobierno

2-12 Funcion del maximo o6rgano de
gobierno en supervisando la 8-9
gestion de impactos

2-13 Delegacion de autoridad para la 8-9
gestion de impactos

2-14 Funcion del maximo o6rgano de
gobierno en la elaboracién 8-9
de informes de sostenibilidad

2-15 Conflictos de interés 9
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2-16 Comunicacion de inquietudes - 1314
criticas
2-17 Conocimientos colectivos del 0
maximo oérgano de gobierno
2-18 Evaluacion del desempeno del 0
maximo érgano de gobierno .
2-19 Politicas de remuneracion - 10
2-21| Ratio de compensacion total anual No se reportan estos datos por confidencialidad.
2-20 Proceso para determinar la - 1o
remuneracion
2-22 Declaracioén sobre la estrategia de )
desarrollo sostenible
2-23 Compromisos en politicas T
2-24 Integ i -
politicas
2-25 Procesos para remediar los 304590
impactos negativos
2-26 Mecanismos para solicitar
asesoramiento y plantear - 13-14-15
problemas
2-27 Cumplimiento con leyes y
regulaciones - 202
2-28 Afiliacion a asociaciones - 2021
2-29 Enfoque para la participacion de los  17.18-19-20
grupos de interés
2-30 Acuerdos de negociacion colectiva Se omite porque actualmente la Clinica no cuenta con convenios de negociacion colectiva.
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Temas materiales

GRI 3:Temas Materiales 2022

3-1 Proceso para definir los temas

; 25-26-27-28
materiales
3-2 Lista de temas materiales 25-26-27-28
3-3 Gestion de los temas materiales 25-26-27-28
SERIE 200
205 Anticorrupcion y conflictos de 29
interés
SERIE 300
302 -305 Energia, emisiones y 30

neutralidad en carbono

303 - Consumo de agua 34

306 Generacion de residuos 35-36

SERIE 400

Empleo 401-1, 401 -2, 401-3 37

Salud y Seguridad en el i
trabajo 403 38-49

Formacion y educacion 404 50-51-52-53
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No discriminacion 406 53

Derechos de los pueblos indigenas 41 | [EEREY:

Salud y seguridad de los clientes 416-1, 416-2 55-56-57-58-59

Comunidades locales 413 60




