LIDERAZGO

m Y ESTILO DE GESTION

I a Los lideres desarrollan y establecen la Misién,
= Visién y Estrategia de la Organizacion.

Aunque en el CMI el liderazgo esta unificado en una autoridad central, se ejerce compartido entre sus diferentes niveles.
Cadanivel lo ejercen personas integras, de larga trayectoria en la organizacion, todos sin tacha ética, que ademas lideran
con el ejemplo. Son 4 los niveles de liderazgo organizacional a saber:

FLUJO DE COMUNICACION

Nivel 1
Junta Directiva
Nivel 2
Gerente General
Nivel 3
Directores Asistenciales
(DM, DGC, DC)

y Gerentes Administrativos
(GO, GGH, GF, GSC, GC, GM)
Nivel 4
Coordinadores de servicios, unidades y
especialidades médicas.
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3 C. Mejoramiento

DM: Director médico / DGC: Director de garantia de calidad
DC: Director cientifico / GO: Gerente de operaciones

GGH: Gerente de gestion humana / GDF: Gerente financiero
GSC: Gerente de sistemas y comunicaciones

GC. Gerente comercial / GM. Gerente de mercadeo

NIVEL

4 G. Primario

STAFF
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Para evaluar la efectividad del modelo, la comunicacion fluye entre los 4 niveles; del superior al inferior desplegando las
politicas y directrices, y en sentido contrario, del inferior al superior, informando los resultados a través de reuniones de
equipos primarios y diferentes comités que ponen atodos en la organizaciéon en el mismo escenario.

En el 2018 se realizaron 24 sesiones de junta directiva (participan 12 personas), 24 comités de gerencia (participan 11
gerentes y directores) y 12 comités de garantia de calidad (participan 50 personas entre gerentes, directores,
coordinadores y jefes de servicio).

A medida que el CMI evoluciona, lo hace también su proceso de direccionamiento estratégico. Este, periddicamente se
formula, implementa, revisa, evalla y se le hace seguimiento. Su formulacién incluye no solamente los aspectos internos
de calidad, calidez, financieros, mercado, la voz del cliente, etc, sino también aspectos externos; politicos, sociales,
econdmicos, normativos, tecnoldgicos, ambientales, de salud ocupacional y seguridad industrial.



Acontinuacion se relata la evolucion que ha tenido nuestra plataforma estratégica.

1983

Mision

Ser la organizacion de salud preferida por los clientes, por los servicios de altisima calidad que brinda, por contar con
uno de los mejores grupos de profesionales, por patrocinar la participacion, la iniciativa y la creatividad de sus
colaboradores, por propiciar un excelente lugar de trabajo para sus médicos accionistas, por garantizar la estabilidad de la
empresa, por contar con el apoyo de excelentes proveedores y por suimpacto positivo en la comunidad.

Vision
Ser la organizacion de salud lider en servicio al cliente y en garantia de la calidad para convertirse en centro de
referencia nacional e internacional.

Valores
La vocacion de Servir con Calidad, la Seguridad y Confianza que le transmitamos a nuestros pacientes, la Honestidad
entodas nuetras actuaciones y Trabajar en Equipo son responsabilidad y compromiso de todos nosotros.

2004

En este afio se agregaron la Propuesta de Valory el Gran Objetivo Institucional.

Nuestra Propuesta de Valor se respalda con acciones y se cumple siempre. En el Centro
Médico Imbanaco le entregamos siempre a nuestros pacientes servicios de salud
diferenciados: con seguridad, oportunidad y pertinencia que garanticen la continuidad en la
atencién médica, a precios razonables y competitivos, mediante procesos estandarizados y
alta tecnologia a través de personas que sienten pasion por los que hacen, amables,
amorosas y dispuestas adar lo mejor de ellas.

Nuestra Gran Objetivo: Brindar siempre una atencion médica segura, para cuidar y
preservar la Vida.

2018

En 2018 se dio el nuevo replanteamiento de la plataforma estratégica. 85 personas entre directivos, médicos,
colaboradores asistenciales y administrativos e incluso aseguradores, en 8 sesiones de trabajo que abarcaron 64 horas,
redefinimos el direccionamiento estratégico determinando nuestro Propésito Superior, la Meta Estratégica Grande y
Ambiciosa (MEGA) y los Valores de la organizacion, enfocados todos ellos en la humanizacion, la seguridad de la
atenciény la sostenibilidad:

NUESTRO PROPOSITO SUPERIOR
Definimos un propdésito superior inspirador, fundamental y perdurable.

Preservamos la salud y la vida entregando una atencion
humanizada y de excelencia.




META ESTRATEGICA GRANDE Y AMBICIOSA
Para el 2023 seremos una de las tres instituciones de prestacion de servicios de salud mds importantes de Colombia.

VALORES
Entendemos los valores como las virtudes inherentes al ser humano y aseguramos que cada colaborador refleje
estas virtudes en su comportamiento diario:

Vocacion de Servicio

Cada paciente es Unico

Actuamos con compasion, empatia y vocacion
para conectarnos con lo verdaderamente
importante para cada uno de nuestros pacientes
y familias, superando sus expectativas.

Excelencia y Seguridad para brindar Confianza

Generamos confianza al trabajar bajo los mas
altos estandares de calidad y seguridad para
lograr los mejores resultados.

Trabajo en Equipo

Unidos logramos el mejor resultado

Somo conscientes de que las capacidades de
todos suman mas que la individual y que al
colaborar y compartir conocimiento logramos
los mejores resultados.

Integridad

Coherentes, transparentes y respetuosos
Actuamos de acuerdo a nuestros principios y los
de la Institucién, siendo coherentes entre lo que
pensamos, decimos y hacemos.

VISION
Construimos una descripcion del largo plazo de la organizacién que visualizaremos en un articulo de prensa del principal
diario de circulacion nacional en el 2034, a la que llamamos:

CMI: Empresa de Vanguardia en Salud en Colombia y en el Mundo.

Con mas de 60 afios de trayectoria, el Centro
Médico Imbanaco es una historia de éxito. El gran
esfuerzo enlos Ultimos afios le ha permitido llegar a
ser una de las mejores instituciones en Colombia 'y
top 5 en Latinoamérica, entregando servicios de
valor que contribuyen a mejorar el bienestar de la
poblaciény el desarrollo sostenible.

Su reconocimiento se enfoca en atencion de alta
complejidad y centros de excelencia en ocho
especialidades / subespecialidades foco. Estas se
caracterizan por una fuerte area de investigacion,
lo cual permite al CMI mantenerse a la vanguardia
de los ultimos desarrollos clinicos del mundo, como
lo ha demostrado su centro de genémica.

Hoy en dia cuenta con una capacidad instalada
total de 1.200 camas entre sus multiples sedes en
Colombia, pues su posicibn como aliado
estratégico con las principales aseguradoras del
pais, al generar redes integradas completas y
eficientes, y su fuerte atraccion del mercado
internacional, le han permitido el rapido
crecimiento.

Se ha logrado posicionar como lider y referente en
el modelo de atencién al paciente, humanizado y

soportado en tecnologia de punta (internet de las
cosas médicas, inteligencia artificial), debido a la
permanente innovacién en los procesos y
herramientas de la atencion médica, y las altas
capacidades y dedicacion de su talento humano.
Esto ha sido apalancado por sus diversas alianzas
con centros internacionales de referencia en sector
saludy tecnologico en el mundo.

Ademas, es referente en Colombia como uno de
los hospitales mas eficientes del sector, con
procesos estandarizados y de calidad; por lo que
planea en un futuro prestar servicios de
capacitacion y entrenamiento en manejo de
hospitales y cadena de abastecimiento
intrahospitalaria, utilizando sistemas de
informacioén robustos y recursos tecnologicos
innovadores como Big Data.

Todo lo anterior le ha permitido ganar los mas
importantes galardones y acreditaciones
nacionales e internacionales: certificacion Joint
Comission mantenida desde 2017 en todos los
programas y servicios en su mas alta categoria,
galardon Hospital Seguro mantenido desde 2009,
certificaciéon Planetree, Entidad Familiarmente
Responsable, entre otras.

Cuantos mas colaboradores comparten el gran proposito, los valores y la mega, los mismos cobran mas vida y relieve,
pues se convierte en una realidad mental que ellos se creen capaces de alcanzar. Por ello, su adecuado despliegue,
comunicacion y promocién se dio a través de la publicacién permanente de la misma en la intranet y alcanzé a 75
colaboradores del comité de mejoramiento, alos 2477 colaboradores directos y 1199 indirectos.



I b Los lideres promueven la implantacién de Sistemas de Gestion,
s determinan los resultados a conseguir y les hacen seguimiento.

El Modelo de Atencién del Centro Médico Imbanaco se enfoca en una atencion excelente y humanizada. Este modelo fue
disefiado e implementado teniendo en cuenta a los pacientes, sus familias, los colaboradores y demas grupos de interés,
para que los pacientes y sus familias identifiquen que nos apasiona servirles y que buscamos siempre entregarles una
excelente atencion.

Enfoque Sistémico
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El modelo sistémico SIPOC

(S: suppliers, I: inputs, P: process, O: outcomes y C: customer) es la base de nuestra atencién y mejoramiento asistencial.
Se origina en el principio de que todos los colaboradores tienen definido y conocen perfectamente su rol en el proceso de
atencién y saben lo que deben hacer para obtener el resultado deseado y evitar el error. De esta manera, cada uno de los
46 procesos asistenciales y de apoyo tiene claramente definido su SIPOC.

Los resultados esperados estan definidos a través de indicadores clave para cada servicio en cada una de las cuatro
perspectivas del Balance Score Card; Aprendizaje, Procesos, Clientes, Financiera. Ejemplos de indicadores clave en
cadaunade las 4 perspectivas se detallan en los capitulos de resultados.

Cuando el resultado obtenido difiere negativamente del esperado, el modelo exige devolvernos a la entradas para re-
evaluar que falté o se hizo mal y redisefar el proceso. Para tener mayor efectividad obteniendo los resultados esperados,
el modelo nos exige que seleccionemos a nuestros colaboradores con las competencias humanas y técnicas requeridas,
elijamos cuidadosamente a los proveedores de medicamentos, equipos y dispositivos de la mejor calidad a los cuales les
debemos garantizar un funcionamiento éptimo, a través de un riguroso programa de vigilancia de tecnologias en salud.

Para la gestién de la mejora, la organizacion ha definido 3 diferentes equipos de autoevaluacion y mejoramiento.
Entre el personal de los niveles 3y 4 se han conformado equipos de autoevaluacion a saber:

De primer nivel conformado por los pares jefes de servicio o enfermeras de unidades similares; por ejemplo,
Unidades de cuidado intensivo (recién nacidos, pediatrica y adultos), terapias (fisica, respiratoria, cardiaca), etc.
Son los miembros de estos equipos quienes implementan las acciones de mejora decididas en el segundo nivel.
En el 2018 se realizaron 46 de reuniones.



EQUIPOS DE MEJORAMIENTO DE PRIMER NIVEL:
Conformado por representantes de servicios pares

® Urgencias

e Hospitalizacion

e |Imagenes diagnosticas

e Laboratorio, banco de sangre y patologia
e Terapias

e Consultaexterna

e Cuidadointensivo

e Cirugia

De segundo nivel, conformado por un representante de cada equipo de auto-evaluacién de primer nivel. Son en
total 8 equipos de autoevaluacion de primer nivel y 2 de segundo nivel (hospitalario y ambulatorio). En estos
equipos se estandarizan las acciones aimplementar en el primer nivel. En el 2018 se realizaron 8 reuniones.

Hospitalario: Conformado por un representante de cada servicio hospitalario
Ambulatorio: Conformado por un representante de cada servicio ambulatorio

De tercer nivel lo conforma el Comité de Gerencia y es el que asegura la consecucion de recursos para la
implementacion de la mejora. En el 2018 se realizaron 24 reuniones.

Esta organizacion de equipos de autoevaluacion crea una sensacion de vinculo comun que impregna a toda la
organizaciény brinda coherencia a actividades dispares.

Este liderazgo compartido significa que cada nivel no solo tiene una responsabilidad especifica, sino que comparte la
responsabilidad por el todo. En este sentido, la administracion central se relaciona con la orientacién de la organizacion,
las “ideas rectoras”; el gran proposito, la MEGA y los valores y la implementacién se concreta en los servicios, unidades y
especialidades, de frente alos pacientes y sus familias.

Algunos resultados pararesaltar en el 2018 fueron:

Gerencia General:
EBITDA: C$96.041.000.000.
Margen EBITDA 19%
Utilidad neta: C$47.668.000.000
Crecimiento de costos y gastos 9.9%, inferior alos ingresos 10.6%
Flujo de cajalibre C$488.165.000.000.* (*permiti6 cubririnversiones y deuda)

Direccion Médica
o 1.CalidaddelaHC 96.6%

¢ 2.Proporcion de ISO global 0.46%

3.Adherencia promedio a las Guias de Practica Clinica 90%

4. Satisfaccion del usuario 4.6/5

5. En 931.189 atenciones en 2018, tuvimos 405 adversos con dafio leve (4/10.000),
23(2/100.000) con dafio moderado y solo 1 (1.07/1000.000) fue evento centinela.



Direccion de calidad

La Asociacion Colombiana de Hospitales y Clinicas, nos otorgd por quinta vez consecutiva el
Galardon Hospital seguro, lo cual nos posiciona, segun esta entidad, como hospital referente en
Colombia, parala seguridad del paciente.

Recibimos la visita el ente acreditador colombiano (lcontec), proceso en el cual hemos venido
desde hace 7 afios mejorando continuamente nuestra calificacion.

Comparada con 2017, tuvimos una reduccién del 28% en la tasa de Infecciones Asociadas a la
Atencién en Salud (IAAS).

Se realizaron 556 intervenciones farmacéuticas por errores en la prescripcion de medicamentos
siendo el 97.6% aceptado por los prescriptores.

Adherencia a la higiene de manos 63%

Gréafica 3 Calificacion Anual Estandares ICONTEC
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Gerencia de operaciones:
Ahorro en compras, eficiencia de ingenieria clinica, dispensacién farmacéutica, esterilizacion
C$16.181.000.000 equivalentes a US$5.393.667.
Disminucion de las fallas interproceso en 45% (218 en 2017 a 97 en 2018).

Incremento en la dispensacion productiva del servicio farmacéutico de 17% versus 2017.

Disminucion de inventarios en servicio farmacéutico en 63% (C$4.400.000.000 en 2017 a
C$2.800.000.000 en 2018).

Ahorro en el consumo de energia de C$690.000.000.



I C Los lideres se comprometen

= con los grupos de interés externos.
La organizacion, en su Sistema de Responsabilidad Social Empresarial, el cual hace parte del modelo empresarial de
la organizacion, tiene claramente identificados sus Grupos de Interés como son: los pacientes, los colaboradores, los

accionistas, los proveedores, los acreedores, el gobierno y la comunidad en general y los ilustra graficamente en cada uno
de los dedos de la mano (ver grafico abajo).
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Para cada uno de ellos la organizacién se enfoca en aspectos especificos que cumplen con sus necesidades vy
expectativas. De esta manera:

Con los pacientes: hacemos el maximo esfuerzo por cumplir en su atencién con nuestro gran propésito institucional, bajo
una cultura de servicio con el lema “Vocacion de Servicio”.

Durante el 2018 mejoramos en un 35%, comparado con el 2017, el reporte de near miss, lo cual evidencia una cultura
proactiva de reporte de incidentes para evitar eventos adversos. De igual manera disminuimos en un 83% los eventos
centinela, teniendo al final del afio solo 1.

Con nuestros colaboradores: Como organizacion centrada en el ser, el Centro Médico Imbanaco da sentido al trabajo 'y
ademas satisface la mayor parte de las necesidades del colaborador. Es por eso que creay ofrece el Plan de Asistencia al
Empleado “PAE” para mejorar la calidad de vida en el trabajo de los colaboradores e incrementar su productividad en la
organizacion. Les entregamos salarios justos, con igualdad de retribucion entre géneros, formacion y educacion con
igualdad de oportunidades para el desarrollo y realizamos programas muy fuertes de salud y seguridad en el trabajo
(SISO) y de apoyo al empleado (PAE), que les permite incrementar su bienestar y optimizar las condiciones de equilibrio

entre su vida laboral y familiar. Muchos de estos resultados seran de tallados en las secciones “desarrollo de personas “y
“resultados de personas”.

Con nuestros accionistas: Valorizacion de la Accion CMI
Realizamos una gestion 400.000 358.000
responsable de la empresa 350,000 320.229
que genera valor economico 8 ' 274.491 274.491
positivo cada afio y por ende ¢ 300000 | 261.672
su inversion se valoriza = 250000
como lo muestra el grafico. o 200000

(@]
Ademas les entregamos las E 150.000
mejores instalaciones y 100.000
dotaciones, para que 50.000 5 0 17 12
entreguen a sus pacientes 0
una atencion medica ARO 2014 2015 2016 2017 2018
excelente y humanizada.
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Con los proveedores: Los evaluamos y seleccionamos a fin de garantizar la calidad de los productos o servicios que nos
suministran y establecemos con ellos una relacion de gana-gana. Con el fin de mejorar el proceso productivo en su
conjunto haciéndolo mas eficiente, optimizamos varios aspectos de la relacién, considerando la calidad de los productos y
los precios. En el 2018 fue evaluado el 100% de los proveedores (349) siendo calificado como excelente el 10.9% y el 86%
como bueno.

Con los acreedores: Los vemos como una parte integral de nuestro crecimiento y desarrollo y un apoyo en el rol de
monitoreo a la gestion financiera. A ellos les cumplimos a cabalidad con nuestras obligaciones financieras, en los términos
convenidos de capital e intereses. En el 2018 el CMI pagd a sus acreedores C$58.757.000.000, C$24.477.000.000 a
capitaly C$34.280.000.000 en intereses.

Con el Gobierno: Centramos nuestra atencién en los impactos que generamos en la comunidad en la que operamos y
evitamos los riesgos de tipo ético, como soborno, corrupcion, influencia indebida en la toma de decisiones de politicas
publicas, practicas de monopolio, competencia desleal e incumplimiento normativo.

Con la sociedad: El Centro Médico Imbanaco ha identificado su desempefio social en las acciones que involucran sus
grupos de interés, dentro de un marco ético para materializar las relaciones con sus médicos, colaboradores, clientes,
proveedores, socios entre otros, bajo términos de igualdad, respeto, honestidad y transparencia.

Con el medio ambiente: identificamos los impactos ambientales y para mitigarlos implementamos desde el 2004, el
Sistema de Gestion Ambiental bajo los criterios de la norma NTC ISO 14001 cumpliendo asi con los requisitos ambientales
legales vigentes y los acuerdos internacionales. Gestionamos programas ambientales especificos como los de educacion
ambiental, el de gestion de residuos hospitalarios y similares, el de optimizacién energética (POE), el de uso racional del
aguay lamedicién de gases de efecto invernadero.

En el 2018 el CMI obtuvo membresia de la Red de Hospitales Verdes y Saludables, iniciativa de Salud sin dafio que
reine a hospitales, centros de atencion de la salud, sistemas de salud y organizaciones profesionales y académicas
vinculadas con el sector, que buscan reducir su huella ecolégica y promover la salud ambiental publica cumpliendo siete
objetivos a saber: liderazgo, residuos, agua, energia, edificios, sustancias quimicas y productos farmacéuticos.

Estos fueronlos logros ambientales en el 2018

Adecuacion de puntos de muestreo de emisiones
atmosféricas en la sede principal.

Estrategias implementadas para la sensibilizacion de
Creacion del Programa Ambiental “Cumple tu papel” los colaboradores en el cuidado y proteccién del medio
ambiente: 9 actividades entre celebraciones, campafas

. . . . ambientales y disefio de herramientas de sensibilizacion.
Inclusiéon de residuos que anteriormente no se

aprovechaban en la organizacion, como desechables e
icopor. Actualizacion de matrices de aspectos e impactos
ambientales en el 100% de las areas asistenciales.

Implementacion de estrategia de clasificacion de

residuos en la organizacion para mejorar su cuantificacion: Aseguramiento del tratamiento y la disposicion final
personal especializado para la seleccion de los residuos en adecuada de residuos peligrosos, a través de seguimiento
la Unidad de Almacenamiento de Residuos. alas rutas de recoleccién de residuos y auditorias externas

alos gestores ambientales criticos.

Indicadores actualizados de residuos en el aplicativo
SIAM para la Sede Principal y sedes anexas (residuos
peligrosos, ordinarios y aprovechables).

Despliegue de la Cultura de Calidad y Excelencia
El CMI despliega a la comunidad que sirve su cultura de calidad y excelencia a través de diferentes escenarios:

Publicacion de su plataforma estratégica en la pagina web
e Banners que se encuentran en pasillos y salas de espera

Afiches posteados en los ascensores

Publicidad en medios audiovisuales



Dos escenarios de contacto directo con la comunidad son:

La Asociacion de usuarios del CMI: una agrupacion de personas que utilizan los servicios de salud y que se asocian
para realizar un trabajo comunitario y porque desean velar por la calidad del servicio y la defensa del usuario. En la
actualidad la conforman 76 miembros, de los cuales 7 conforman su Junta Directiva y se reunen mensualmente. En el
2018 esta asociacion se reunié en 11 ocasiones.

PROGRAMA DE EDUCACION COMUNITARIA: Desde hace mas de 10 afios, cada dos semanas el CMI, sin costo
alguno, entrega a la comunidad charlas educativas sobre distintos temas enfocados a la calidad y seguridad de la
atencion, promocion de estilos de vida saludable, y la prevencion de la enfermedad, en las diferentes enfermedades objeto
de cada especialidad. En 2018 se presentaron 16 charlas con asistencia promedio de 80 personas a cada una de ellas, en
12 especialidades y en 16 temas clinicos diferentes.

Cantidad de Asistentes Asistencia Charlas mads Especialidades
Charlas por Charla Anual representativas

Cémo perder peso
de manera saludable.

o7 Charl 80 asisten(tjes 2200 . Cardiologia

” Charlas en promedio = Emociones y Enfermedades. i

quincenales por Charlla eﬁsésrge#e%sio Coémo manejar las emociones. Ortopedia
quincena

Dolor de cabeza, uno de g

los mas incapacitantes. Neurologia
Pareja saludable, salud de la familia. Medicina, mente

Estrés, causante de y cuerpo.

enfermedades. Como manejarlo. Otorrinolaringologia

Gastritis: ardor en el estbmago

que afecta la calidad de vida. Gastroenterologia

Colon irritable, emociones Oncologia

que alteran el sistema digestivo. Wtehsing [niemme

Cancer de colon.

Identificacion y gestion de tendencias y riesgos del CMI

En el 2018 desarrollamos un trabajo sobre la identificacion y gestién de tendencias y riesgos potenciales, presentes y
futuros del negocio. Se identificaron 15 riesgos diferentes agrupados en 4 tipos especificos de riesgo: en salud,
econodmicos operativos y estratégicos. Para cada uno de estos riesgos el CMI ha definido al menos una estrategia
tendiente a prevenir su ocurrencia o en caso de que ocurra, mitigar sus consecuencias.

1.Riesgos en Salud

Son los riesgos sanitarios el cual es la probabilidad de ocurrencia de un evento no deseado, evitable y negativo para la
salud del individuo, que puede ser también el empeoramiento de una condicién previa, la necesidad de requerir mas
consumo de bienes y servicios que hubiera podido evitarse. El evento, la ocurrencia de la enfermedad / traumatismos o su
evolucién desfavorable y sus causas son los diferentes factores asociados (Definicion del Plan Decenal de Salud Publica
del MSPS 2012-2021)

2. Riesgos Economicos

* Deliquidez ® De fallas del mercado de salud
* De credito * De lavado de activos y financiacion del terrorismo
e De mercado ® De contagio
3. Riesgos Operativos
¢ Riesgo Operacional ® RiesgoLegal
e Riesgo Reputacional e Riesgo Contractual
e Riesgode Fraude ¢ Riesgo Ambiental
o

Riesgo Laboral

4. Riesgos Estratégicos
Consiste en la reduccién del crecimiento y de incumplimiento de los objetivos del CMI, por la incapacidad de respuesta
ante un entorno competitivo dinamico.



I d Los lideres se comprometen con las personas
de la organizacién para conseguir su implicacion.

El trabajo en equipo es un valor que ha estado por siempre en la organizacién. Se fomenta a través del despliegue de los
valores y de la conformacién de equipos multidisciplinarios para el mejoramiento, de los cuales hacen parte tanto los
coordinadores de diferentes servicios, como el equipo directivo. De hecho, el equipo de mejoramiento de tercer nivel de la
acreditacion nacional e internacional, lo conforma el Comité de Gerencia.

Clima organizacional

Se evalua cada tres meses a través de una encuesta adaptada a lo encontrado en el medio y reportado en la literatura. Las
variables encuestadas incluyen el confort fisico, la carga laboral, la gestiébn del proceso, la compensacion, la
competitividad salarial, la participacion y la satisfaccion. El valor promedio de los factores examinados en la ultima
medicion fue de 85%. Sin embargo, en el tercio superior (valor promedio de 89.0) se ubican de mayor a menor: aspectos
de la tarea, sentimiento de pertenencia, interaccion, imagen gerencial, desarrollo del personal y retribucién. El valor de
85% significa que los colaboradores del CMI tienen una percepcién de tendencia favorable alta sobre nuestro clima
organizacional

Promocion de las capacidades

En la induccién y re-induccién los colaboradores reciben capacitacion en los componentes del direccionamiento
estratégico, las normas laborales, el programa de salud ocupacional, los sistemas integrados de gestion y los programas
de prevencion y control de infecciones y de seguridad del paciente.

Ademas, permanentemente la organizacion identifica las necesidades de formacion de sus colaboradores en los procesos
clinicos y administrativos, teniendo como fuentes de informacion la planeacién estratégica y sus proyectos, el
reforzamiento permanente de la cultura orientada al cliente, los cambios planeados en los procesos, la adquisicion de
nueva tecnologiay la evaluacién del desempefio.

Para este efecto, se implement6 una herramienta de educacion virtual y juego experiencial (PEC: proyecto de educacioén al
colaborador) como instrumento clave para fortalecer la capacitacion. Esto se hace tanto para colaboradores propios como
de terceros contratados. Durante el 2018 se capacitaron 970 colaboradores propios y 325 de terceros contratistas.

Fomento de la cultura organizacional
La organizacion tiene claramente definida para los colaboradores, cual es la cultura organizacional que queremos y la
fomenta, haciéndolo explicito a cada uno de ellos, que muestre en su comportamiento diario:

El saludo calido y amable a los pacientes, =
compafieros de frabajo y visitantes. Informando oportunamente y verificando la
. comprension de la informacion.
Presentarse a los usuarios con el nombre, cargo y - - - R
haciendo contacto visual. Brindando un manejo oportuno en la identificacion
- - — y tratamiento del dolor de nuestros pacientes.
Escuchar activamente a los pacientes, visitantes y

familiares y dandole lugar a sus sentimientos y Ofreciendo una respuesta rapida al llamado de
emociones. nuestros usuarios.

Orientando y guiando a los usuarios sobre la Mostrando respeto, cordialidad y buen trato en la
ubicacion de nuestros servicios. relacion con sus comparieros y usuarios.
Promoviendo el silencio durante el descanso y Dando prioridad a la humanizacion en cada uno de
recuperacion de los pacientes. sus actos

Brindando seguridad y confianza en cada una de
sus decisiones con el usuario.

Informacion actualizada y transparente.

Mediante la intranet y su micro sitio de gestion humana la gerencia informa permanentemente a los colaboradores las
situaciones y cambios que de manera directa les interesa; plan de asistencia al empleado, normas y directrices, ademas
de otras actividades de bienestar. Los comités mensuales de garantia de calidad son también un mecanismo permanente
para comunicary recibir retroalimentacion de parte de los colaboradores en todos los aspectos importantes del proceso.

La herramienta “monitores web” permite que los colaboradores accedan a la informacion de su interés, y genere los

documentos que normalmente requiere. Este portal tiene mas de 2000 colaboradores que consultan periédicamente para
gestionar su informacion, lo cual confirma la efectividad de la herramienta.

10



I e Los lideres promueven y gestionan el cambio,
la innovacion y se aseguran que la organizacion sea flexible.

El cambio en las organizaciones no viene solo, hay que implementarlo, y una vez conseguido, hay que esforzarse para que
se quede y permita avanzar. En suimplementacion hay que tener en cuenta tanto el ambito empresarial como el individual.
Debe darse de forma organizada, con consciencia del proceso y cuidando cada paso que se avanza.

Para gestionar el cambio en forma eficaz, teniendo en cuenta que el mismo produce en los colaboradores, miedo,
ansiedad, pérdida de identidad laboral, e incertidumbre, de febrero 2017 a diciembre 2017 la organizacién implementd la
metodologia ADKAR:

e AWARENESS: conciencia de la necesidad del cambio.
e DESIRE: deseode que es cambio realmente ocurra.
e KNOWLEDGE: Conocimiento acerca de qué, quien, cobmo, donde cambiar.

e ABILITY: La capacidad o aptitud para implementar las transformaciones en los diferentes niveles y
para acompaniar al colaborador alo largo del proceso.

e REINFORCEMENT: Reforzamiento positivo de los empleados con monitoreo y recomendaciones
continuas para asegurar que el cambio, una vez conseguido, se mantenga firme.

Previo al cambio, se caracteriz6 una linea base del grupo e individuos que serian impactados, lo cual incluyo6:

Identificar sentimientos y actitudes Identificar motivaciones intrinsecas

Clima organizacional Qué tipos de beneficios les va a generar el
cambio (significados positivos)
Comunicacion
Autonomia que les va a brindar el cambio
Tipos de resistencias al cambio (retos, habilidades, modelos practicos,
crecimiento laboral o personal)

Esta metodologia dio a la organizacion la flexibilidad requerida para responder con agilidad a las riesgos/amenazas o
debilidades de la organizacion y las nuevas tendencias del entorno. En el ultimo afio esta metodologia impact6é a 425
colaboradores en el area administrativa y 545 del area asistencial.
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