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GLOSARIO

Aspectos Materiales (Guia para la Elaboracion de Memorias de
Sostenibilidad GRI G4): Los Aspectos materiales son aquellos que reflejan los
impactos econdmicos, ambientales y sociales significativos de la organizacion, asi
como los Aspectos que influirian notablemente en las evaluaciones y decisiones
de los grupos de interés. Para determinar si un Aspecto es material seria
recomendable llevar a cabo un andlisis cualitativo, una evaluacion cuantitativa y

debatir sus resultados.

Calidad (ISO 9001): grado en el que un conjunto de caracteristicas
inherentes cumple con los requisitos
Nota 1 El término "calidad" puede utilizarse acompafado de adjetivos tales como
pobre, buena o excelente.
Nota 2 "Inherente", en contraposicion a "asignado”, significa que existe en algo,

especialmente como una caracteristica permanente

Comportamiento Etico (ISO 26000): comportamiento acorde con los
principio de correcta o buena conducta aceptados en el contexto de una situacion
determinada y que es coherente con la normativa internacional de

comportamiento.

Cultura organizacional (Sistema Unico de Acreditacién): es un grupo
complejo de valores, tradiciones, politicas, supuestos, comportamientos vy
creencias esenciales que se manifiesta en los simbolos, los mitos, el lenguaje y
los comportamientos y constituye un marco de referencia compartido para todo lo

gue se hace y se piensa en una organizacion. Por ser un marco de referencia, no



atiende cuestiones puntuales, sino que establece las prioridades y preferencias

acerca de lo que es esperable por parte de los individuos que la conforman.

Direccionamiento estratégico (Sistema Unico de Acreditacion):
formulacion de las finalidades y propdsitos de una empresa, plasmadas en un

documento donde se consignan los objetivos definidos para un largo plazo.

Desarrollo sostenible (ISO 26000): desarrollo que satisface las
necesidades del presente sin comprometer la capacidad de las generaciones

futuras para satisfacer sus propias necesidades.

Dialogo social (ISO 26000): negociacion, consulta o simple intercambio de
informaciones entre los representantes del gobierno, empleadores y trabajadores,

sobre temas de interés comun relacionadas con la politica econdmica y social.

Entorno de la organizacion (ISO 9001): combinacion de factores y de
condiciones internas y externas que pueden afectar al logro de los objetivos de

una organizacién y a su comportamiento hacia las partes interesadas.

Exito sostenido (ISO 9001): resultado de la capacidad de una

organizacion para lograr y mantener sus objetivos a largo plazo.

Gobernanza de la organizacion (ISO 26000): sistema por el cual una

organizacion toma o implementa decisiones con el fin de lograr objetivos.

Grupo vulnerable (ISO 26000): grupo de individuos que comparten una o
varias caracteristicas que son la base de la discriminacion o circunstancias

adversas en el ambito social, economico, cultural, politico o de salud y que les



causan una carencia de medios para alcanzar derechos o disfrutar de las mismas

oportunidades que los demas.

Impacto de una organizacion (ISO 26000): cambio positivo o negativo que
se genera en la sociedad, la economia o el medio ambiente, producido en su
totalidad o parcialmente, como consecuencia de las decisiones y actividades

pasadas y presentes de una organizacion.

Iniciativa de Responsabilidad Social (ISO 26000): programa o actividad
dedicados expresamente a cumplir un objetivo particular relacionado con la

responsabilidad social.

ISO (Organizacién Internacional de Normalizacién): es una federacion
mundial de organismos nacionales de normalizacion (organismos miembros de
ISO). El trabajo de preparacion de las normas internacionales normalmente se
realiza a través de los comités técnicos de ISO. Cada organismo miembro
interesado en una materia para la cual se haya establecido un comité técnico,
tiene el derecho de estar representado en dicho comité. Las organizaciones
Internacionales, publicas y privadas, en coordinacién con ISO, también participan
en el trabajo. ISO colabora estrechamente con la Comision Electrotécnica

Internacional (CEIl) en todas las materias de normalizacién electrotécnica.

Medio Ambiente (ISO 26000): entorno natural en el cual una organizacién
opera, incluyendo el aire, los recursos naturales, la flora, los seres humanos, el

espacio exterior y sus interrelaciones.

Normalizacién (ISO 9001): actividad por la que se unifican criterios

respecto a determinadas materias y se posibilita la utilizacion de un lenguaje



comun en un campo de actividad concreto. El resultado inmediato de la

Normalizacién lo constituyen las Normas.

Normativa internacional de comportamiento (ISO 26000): Expectativas
de comportamiento organizacional socialmente responsable derivadas del acuerdo
internacional consuetudinario, principios de derecho internacional generalmente
aceptados o acuerdos intergubernamentales, reconocidos de manera universal o

casi universal.

Organizacion (ISO 9001): conjunto de personas e instalaciones con una
disposicion de responsabilidades, autoridades y relaciones
Nota 1 Dicha disposicién es generalmente ordenada.

Nota 2 Una organizaciéon puede ser publica o privada.

Partes Interesadas (ISO 26000): individuo o grupo que tiene intereses en

cualquier decision o actividad de la organizacion.

Principio (ISO 26000): base fundamental para la toma de decisiones o

para determinar un comportamiento.

Proceso (ISO 9001): se define como conjunto de actividades mutuamente
relacionadas o que interactian, las cuales transforman elementos de entrada en

resultados.

Requisito (ISO 9001): necesidad o expectativa establecida, generalmente
implicita u obligatoria.
Nota 1 "Generalmente implicita" significa que es habitual o una practica comun
para la organizacion, sus clientes y otras partes interesadas que la necesidad o

expectativa bajo consideracion esté implicita.



Nota 2 Pueden utilizarse calificativos para identificar un tipo especifico de
requisito, por ejemplo, requisito de un producto requisito de la gestion de la
calidad, requisito del cliente.

Nota 3 Un requisito especificado es aquel que esta establecido, por ejemplo, en un
documento.

Nota 4 Los requisitos pueden ser generados por las diferentes partes interesadas

Rendicion de cuentas (ISO 26000): condicion de responder por decisiones
y actividades ante los dérganos de gobierno de la organizacion, autoridades

competentes y, mas ampliamente, ante sus partes interesadas

Responsabilidad Social (ISO 26000): responsabilidad de una organizacién
ante los impactos que sus decisiones y actividades ocasiona en la sociedad y en
el medio ambiente mediante un comportamiento ético y transparente que:
Contribuya al desarrollo sostenible incluyendo la salud y el bienestar de la
sociedad; tome en consideracion las expectativas de sus partes interesadas;
cumpla con la legislacién aplicable y sea coherente con la normativa internacional
de comportamiento, y este integrada en toda la organizacion y se lleve a la

practica en sus relaciones.

Satisfaccion del cliente (ISO 9001): percepcién del cliente sobre el grado
en que se han cumplido sus requisitos.
Nota 1 Las quejas de los clientes son un indicador habitual de una baja
satisfaccion del cliente, pero la ausencia de las mismas no implica necesariamente
una elevada satisfaccion del cliente.
Nota 2 Incluso cuando los requisitos del cliente se han acordado con el mismo y
éstos han sido cumplidos, esto no asegura necesariamente una elevada

satisfaccion del cliente.



Transparencia (ISO 26000): apertura respeto a las decisiones vy
actividades que afectan a la sociedad, la economia y el medio ambiente, y

voluntad de comunicarlas de manera clara, exacta, oportuna, honesta y completa.,

Sistema Unico de Acreditacion (Sistema Unico de Acreditacion): segln
Decreto 1011 de 2006 “es el conjunto de entidades, estandares, actividades de
apoyo y procedimientos de autoevaluacion, mejoramiento y evaluacion externa,
destinados a demostrar, evaluar y comprobar el cumplimiento de niveles
superiores de calidad por parte de las IPS que voluntariamente decidan acogerse

a este proceso’.

Sistema de Gestiéon de Calidad (ISO 9001): conjunto de elementos
mutuamente relacionados o0 que interactian para establecer la politica y los
objetivos y para lograr dichos objetivos, para dirigir y controlar una organizacién

con respecto a la calidad.



RESUMEN

Este documento contiene el Disefio de Aplicacion de la Norma internacional
ISO 26000:2010 Modelo de Gestidn de Responsabilidad Social en la Fundacion
Hospital San Carlos, Bogota - Colombia, en el que se incluye la herramienta que
se disefi6 para el desarrollo del estudio con base en los requisitos aplicables de la
norma que orientan a un comportamiento socialmente responsable; asi como el
diagnéstico inicial que se realizd en la organizacion objeto de estudio desde una
perspectiva cualicuantitativa, frente a los lineamientos que la norma presenta
como elementos esenciales: Principios y Materias Fundamentales. De igual
manera y acorde a la metodologia que se defini6 para el estudio que fue
observacional de corte descriptivo cualitativo interpretativo, se muestra la matriz
DOFA de la institucibn segun el diagnéstico, con el respectivo analisis e
interpretacion derivados de los hallazgos evidenciados en el proceso de
evaluacion; en el cual se identific6 que la Fundacion Hospital San Carlos cumple
con un 47,97% de los requerimientos de responsabilidad social segun la norma
ISO 26000:2010, con el logro de 71 criterios de los 148 evaluados y aplicables a la
organizacion, observandose especial fragilidad en los componentes
Fortalecimiento de la Comunidad, Practicas Laborales, y Transparencia, con un
cumplimiento que estuvo por debajo del 50%. Por otra parte y como proposito
fundamental del estudio se presenta el disefio propuesto para la aplicacion de la
norma ISO 26000:2010 en la IPS Fundacién Hospital San Carlos, en el cual se
registran estrategias y mecanismos que los autores sugieren y recomiendan se
deben trabajar para que la implementacion de este modelo internacional de
Responsabilidad Social, se haga de una manera pragmatica y sencilla, que lo
conviertan ademas en un disefio de aplicacion de la norma que pueda ser

referenciado por organizaciones del sector salud o no, interesadas en trabajar en



responsabilidad social empresarial. Para la estructura del disefio de aplicacién de
la norma y conforme el estudio realizado, se plantean 7 pasos que deben seguir
las organizaciones de manera sistematica, metédica y ordenada: comprender la
responsabilidad social; reconocer su Responsabilidad Social; levantar una matriz
DOFA con base en un diagnadstico institucional; planificar; estructurar y definir de
la Responsabilidad Social dentro de la organizaciéon; sensibilizar, divulgar y
capacitar los estandares de la Norma ISO 26000:2010; documentar el Modelo de
Responsabilidad Social; Implementar el modelo de Responsabilidad Social; y
monitorear el modelo mediante un mecanismo que integre un sistema de auditoria

integral y la revision de gerencia.

Palabras Clave: Responsabilidad social, partes interesadas, proceso,
comportamiento ético, transparencia, rendicion de cuentas, principio, materia
fundamental, organizacion, gobernanza, desarrollo sostenible, Fundacion Hospital

San Carlos.



ABSTRACT

This document contains the Design of Application of 1SO 26000:2010
Management Model of Social Responsibility for San Carlos Hospital Foundation,
Bogota - Colombia, which includes the tool that was designed for the development
of the study, based on the applicable requirements of the standard guide to socially
responsible behavior; and also the initial diagnosis made in the organization under
study from a qualitative and quantitative perspective, compared to the standard
guidelines presented as essential elements: Principles and Fundamental Matter. In
the same way and according to the methodology defined for the study that was
observational descriptive qualitative interpretive court, the SWOT matrix of the
institution shown by diagnosis, with the respective derivatives analysis and
interpretation of findings evidenced in the process of evaluation; which was
identified that in the San Carlos Hospital Foundation meets with 47.97% of the
requirements of social responsibility according to the ISO 26000:2010 standard,
with the achievement of the 71 criteria from 148 evaluated and applicable to the
organization, observing special fragility in the components Strengthening on the
Community, Employment Practices and Transparency with compliance was below
of 50%. Furthermore, and as a fundamental purpose of the study presents the
design for the implementation of the 1ISO 26000:2010 standard in the IPS San
Carlos Hospital Foundation, during the process of implementation of this
international model of social responsibility is quite important to keep on mind the
strategies and mechanism suggested by the authors making it easier and more
pragmatic to implement, also become a design application of the standard that can
be referenced by healthcare organizations or not, interested in working in social
responsibility. For the structure of the design and application of the standard
according to the study arise 7 Steps to be followed by organizations in a
systematic, methodical and orderly manner; understanding the social responsibility;



recognize their social responsibility; raise a SWOT matrix based on an institutional
assessment; plan; structure and define Social Responsibility within the
organization; awareness, disseminating and training standards ISO 26000:2010
standard; document the pattern of Social Responsibility; Implementing Social
Responsibility model; and monitor the model by a mechanism that integrates a

system of comprehensive audit and review of management.

Keywords: social responsibility, stakeholders, process, ethical behavior,
transparency, accountability, standard, core subject, organization, governance,

sustainable development, San Carlos Hospital Foundation.



CAPITULO 1

INTRODUCCION

En Colombia las Instituciones prestadoras de servicios de salud en un
marco normativo deben cumplir de manera obligatoria estandares minimos de
calidad y voluntariamente estandares superiores, los cuales estan centrados en el
paciente y su familia. La norma ISO 26000 propone un modelo de responsabilidad
social, que sobrepasa los parametros considerados actualmente en la prestacion
de los servicios de salud, toda vez que plantea ampliar el alcance de la mision y

vision de las IPS hacia la sociedad y el entorno que las rodea.

Hoy en todo el mundo las organizaciones se interesan cada vez mas por
trabajar la gestion empresarial a través de comportamientos que sean socialmente
responsables, dentro del enfoque de aportar los mejores esfuerzos al desarrollo
sostenible de la humanidad.

Expertos como los psicélogos sociales Katz y Kahn (1995) en sus procesos
de estudio e investigacién, presentan un trabajo en el que determinan a las
organizaciones como un conjunto que se encuentra en alta interdependencia con
el medio en el cual se desenvuelven y que tiene un proposito que le es comun a
todas las partes que lo integran. Este trabajo, que se conoce como la teoria
sistémica de la organizacion, trae para los administradores grandes desafios y

nuevos retos.
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Pena y Tejada (2009) afirman que, “si conducir una organizacion (que hasta
tales momentos demandaba una alta concentracion hacia su interior) ahora
incluye el entorno como una variable que determina en grado sumo la orientacién
del sistema productivo, esto plantea una alta complejidad para su comprension y

adecuada orientacion” (p. 7).

Entendidas las organizaciones dentro del concepto de la teoria sistémica
que tiene sus origenes a partir de los estudios del biélogo Ludwig Von Bertalanffy
desarrollados (1969), es compromiso de las gerencias modernas introducir en las
Instituciones el concepto Teoria General de Sistemas, como elemento
fundamental para logar un desarrollo y éxito sostenido, y es esencial que todas las

empresas e instituciones del sector de la salud estén incluidas.

Hace mas de una década, aparece en los procesos administrativos
organizacionales la introduccién de la gestion integral, como un todo constituido
por tres bloques claramente diferenciados pero estrechamente articulados e
interrelacionados: la cohesion social en linea directa con el crecimiento
econdémico y la proteccion ambiental (ver Figura 1).

Cohesidén
SOCLAL

DIRECCIOMANMIEMNT O
ESTRATEGICO

SISTEMAS DE

ESTRUNITULR S DE GESTIOM

CLILTLIRAS DE L&
DRGAMIZACICOMN

Crecimiaento
ECOMNOMICO

Proteccion
MEDIOAMBIEMNT A

Figura 1. Gestion Integral de la organizacion.
Fuente: Pefa, G. & Tejada, F. (2009). Reflexiones sobre las caracteristicas constitutivas de la
Gestion Integral. Bogota: Convenio USTA — ICONTEC.
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Bien puede deducirse de lo anteriormente expuesto que las organizaciones
gue deseen ser sostenibles en el tiempo deben direccionar sus esfuerzos a la
gestion integral en donde la Cohesién Social entendida segun la ONU (2007),
como “la dialéctica entre mecanismos instituidos de inclusiéon y exclusion sociales
y las respuestas, percepciones y disposiciones de la ciudadania frente al modo en
gue ellos operan” (p. 136), debe convertirse en una de las herramientas
estratégicas de gestion en la cual la Responsabilidad Social Empresarial o
Corporativa entra a jugar un papel de gran relevancia en el camino de la inclusion
social, que posibilite a las personas ser participe de niveles minimos de bienestar

dentro del proceso de crecimiento y desarrollo de una sociedad.

Conscientes de la importancia de la Responsabilidad Social como factor
determinante de la cohesion social en el proceso de la gestion integral de las
organizaciones del sector de la salud, y teniendo en cuenta que de las muchas
herramientas que las instituciones de salud han implementado dentro de la
gestiébn empresarial, la Responsabilidad Social no ha contado con un trabajo y
desarrollo que permita a las organizaciones que prestan servicios de salud

aprovechar las bondades y beneficios que trae consigo su implementacion.

Con este trabajo se quiso disefiar un modelo de aplicacién de la norma ISO
26000:2010 basado en principios de direccionamiento estratégico en la Fundacion
Hospital San Carlos. Con ello se espera entregar una propuesta innovadora al
sector de la salud, la cual se convierta en referente de conocimiento y gestion

para la implementacion de un modelo de Responsabilidad Social.

El Sistema de Seguridad Social Colombiano que esta definido, organizado y
normado a través de la Ley 100 de 1993 establece en el libro 1l todo lo
concerniente al Sistema de Seguridad Social en Salud, precisando en los articulos
153, 186 y 227 la necesidad y obligatoriedad de hacer control y evaluacién de la
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Calidad en la prestacion de los servicios de salud, asi como la promocion de un
sistema de acreditacion de las instituciones prestadoras de servicios de salud

como herramienta de fomento del mejoramiento continuo.

Intencién como politica de estado que asi mismo esta presente en La Ley
715 del 21 de diciembre de 2001, en su articulo 42 que reza: “Definir en el primer
afo de vigencia de la presente ley el Sistema Unico de Habilitacion, el Sistema de
Garantia de la Calidad y el Sistema Unico de Acreditacion de Instituciones
Prestadoras de Salud, Entidades Promotoras de Salud y otras Instituciones que

manejan recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud”.

Obedeciendo lo estipulado en la Ley 100 de 1993 en relacion a la
reglamentacion de la calidad en salud, en el afio 2002: el Ministerio de la
Proteccion Social emitio el Decreto 2309 en el cual se define el Sistema
Obligatorio de Garantia de la Calidad de la atencion en salud del Sistema General
de Seguridad Social en Salud, para todo el territorio nacional, que fue revisado y
actualizado mediante el Decreto 1011 de 2006, se encuentra vigente y define el
SOGC como ‘“la provision de servicios de salud a los usuarios individuales vy
colectivos de manera accesible y equitativa, a través de un nivel profesional
optimo, teniendo en cuenta el balance entre beneficios, riesgos y costos, con el
propésito de lograr la adhesion y satisfaccion de dichos usuarios. Asi mismo
define los cinco atributos de calidad: Accesibilidad, Oportunidad, Seguridad,

Pertinencia y Continuidad”.

En este orden de ideas la prestacion de servicios de salud como actividad
econdmica productiva de una sociedad, guarda una relacién muy estrecha con la
Responsabilidad Social Empresarial, en la que hoy el mundo se mueve; y es
inminente la necesidad de involucrar en la Gestion de la Calidad del sector salud
la Responsabilidad Social cuyo objetivo es contribuir al desarrollo sostenible.
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Para el estudio se selecciond el sistema de gestion en Responsabilidad
Social de la norma ISO 26000 como modelo de referencia, por haber sido esta
norma estructurada mediante el proceso de consenso internacional que
caracteriza a la familia de las normas ISO (International Organization for
Standarization), circunstancia que las reviste de credibilidad y confianza frente al
propésito trazado, toda vez que para su disefio se tuvo en cuenta como siempre
se hace con todas las normas ISO, la perspectiva y opinién de personas de
diferentes culturas, en un mundo que cada dia estd mejor comunicado e interactla

de manera mas holistica.

El concebir de la Responsabilidad Social como el mejor mecanismo de
integracion y trabajo con la comunidad, le permite a las organizaciones de salud
contar con una vision mas amplia de lo que es prestar servicios de salud dentro de
un enfoque holistico de gestion. La aplicacion de la Norma ISO 26000 en los
principios de direccionamiento en la Fundacion Hospital San Carlos, es un
conocimiento generado para dar respuesta a un problema o necesidad en el

sector salud.

La Norma ISO 26000 como sucede con todas las normas que lidera La
Organizacion Internacional de Estandarizacion ISO a nivel internacional, luego de
una ardua labor de reuniones y consensos que no resultan faciles dado el
pluralismo y diversidad cultural de sus miembros, entrega al sector empresarial del
mundo entero una serie de estandares, criterios y requisitos que al ser
implementados, monitoreados y mejorados por las instituciones que de forma
voluntaria los incorporen a su gestion, les permite avanzar en el logro de la

denominada gestion integral.

No obstante el trabajo y esfuerzo hecho por el Comité de la ISO 26000 en la
definicion de estandares y lineamientos de la gestion de la responsabilidad social
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a nivel empresarial, son muchas las organizaciones, dentro de ellas las del sector
salud, las que se enfrentan a dificultades como la interpretacién de la norma y el
disefio de estrategias para su exitosa implementacion; lo cual sumado a la no
certificacibn de esta norma lleva a la desmotivacion y apatia frente a su

implementacion.

El presente trabajo de investigacion tiene como propdsito fundamental
entregar al sector sanitario una propuesta de disefio que de manera técnica,
practica y sencilla facilite a las organizaciones el proceso de implementacion y
seguimiento de la Norma ISO 26000 del sistema de gestién de la Responsabilidad
Social. De igual manera es articulable con otros sistemas que hacen parte de los
Sistemas Integrados de Gestion (Sistema de Gestidén de la Calidad; Sistema de
Gestion Ambiental, Sistema de Gestion de la Salud Ocupacional y Gestion del
Riesgo), los cuales llevados a su maximo nivel de desarrollo e integracion le abren

las puertas a la denominada Gestion Integral.

Hoy la Norma de Responsabilidad Social ISO 26000:2010 en el sector de
los prestadores de servicios de salud, es considerada una herramienta
desaprovechada que debe empezar a utilizarse dentro de un contexto que la haga
articulable con otros sistemas de gestion como el de calidad, seguridad, salud

ocupacional y gestion ambiental.

Teniendo en cuenta los elementos de la responsabilidad social y los
requerimientos que exige una gestion con enfoque integral dentro de una
institucion prestadora de servicios de salud, la pregunta de investigacion que
orienta este trabajo estd encaminada a dar respuesta a: ¢COmo estructurar un
proyecto de aplicacion de la Norma ISO 26000:2010 Responsabilidad Social en la
Fundacion Hospital San Carlos que presta servicios de salud de manera practica y
sencilla?
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El objetivo general de este trabajo, es disefiar un modelo de aplicacion,
ejecucion e implementacion de la norma de Responsabilidad Social 1SO
26000:2010 en la Fundacién Hospital San Carlos, que de manera practica y
sencilla le permita beneficiarse de las cualidades que ello conlleva dentro del
enfoque organizacional de la gestion integral; que pueda ser referenciado y

aplicado en instituciones de caracteristicas similares.

Dentro del alcance de este trabajo como objetivos especificos se
establecieron: 1) Realizar un diagndstico inicial que caracteriza la situacién actual
en términos de Responsabilidad social empresarial en una IPS de alta
complejidad. 2) Proponer estrategias y mecanismos que le faciliten a una IPS la
implementacion de la Norma de Responsabilidad Social ISO 26000:2010.

El estudio de investigacion esta estructurado en 6 capitulos. El capitulo uno
incluye la introduccién del estudio, justificacion, propésito del trabajo de
investigacion y la definicibn del problema; el capitulo dos, contiene el marco
conceptual en donde se hace una breve descripcion de la Responsabilidad Social,
su relacion con el sistema colombiano de salud y se describe la organizacion
estudio de caso; el capitulo tres, establece y describe la metodologia a utilizar; el
capitulo cuatro, evidencia los principales hallazgos y resultados producto de la
aplicacion de la metodologia propuesta; el capitulo cinco, desarrolla las estrategias
y mecanismos propuestos para la implementacion de la Norma de
Responsabilidad Social ISO 26000:2010, asi como los problemas y limitaciones en
el desarrollo del estudio y el capitulo seis muestra las principales conclusiones y

recomendaciones que se generaron en este estudio.
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CAPITULO 2

MARCO TEORICO

En este capitulo se presenta una descripcion conceptual de la
Responsabilidad Social y las connotaciones de mayor relevancia en su proceso de
evolucion; la interaccién y aplicacion de la Responsabilidad Social y el desarrollo
del sistema de salud en las entidades que prestan estos servicios; y una

descripcion de la entidad de salud seleccionada para esta investigacion.

2.1 CONCEPTOS GENERALES Y EVOLUCION DE LA RESPONSABILIDAD
SOCIAL

La Responsabilidad Social como uno de los sistemas de gestion en el
contexto de la gestion integral, dia a dia genera mayor interés entre las
Organizaciones, quizds por la conciencia y necesidad de mantener un
comportamiento socialmente responsable que permita contribuir al Desarrollo
Sostenible (crecimiento economico, cuidado del medio ambiente y cohesion

social).

El tema de la Responsabilidad Social se remonta a hechos aislados en la
historia como en el siglo XIX en donde se cuenta que algunos industriales en
Europa y Norte América se preocupaban en algin momento por el bienestar de
sus trabajadores, asi como la apariciébn de personajes que cuestionaban lo poco
ético que resultaba lucrarse de productos que le hacian mucho dafio a la sociedad
(tabaco, licor) y el desarrollo del Estado de Bienestar del siglo XX periodo en el

cual renace un sentimiento filantropico de integralidad en la gestion de las
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instituciones; cuando hasta en esos tiempos el gran propdsito empresarial era el
incrementar la productividad, rentabilidad y en general el logro de los beneficios

econdmicos.

El contexto de la responsabilidad social como se concibe en la actualidad
comienza en los afios 1950 a 1960 en los Estados Unidos, sin embargo es solo
hasta los afios 90 que llega a Europa como estrategia de empleo, que genera
cohesion social como contrapeso a la exclusién social que el desempleo estaba
ocasionando en el viejo continente; es entonces cuando hacen su aparicion
publicaciones trascendentales como El libro Verde Europeo (2001), que incide
tanto en la ley francesa que llega a obligar juridicamente a las empresas a

trabajar en acciones que tengan un caracter social explicito.

El concepto de Responsabilidad Social Empresarial o Corporativa ha sido
objeto de permanentes revisiones y actualizaciones por parte de diferentes
sectores, dentro de ellos organismos de caracter internacional, que como el Global
Compact (Pacto Mundial) (2007) de la Organizacién de las Naciones Unidas que
es una iniciativa voluntaria, en la cual las empresas se comprometen a alinear sus
estrategias y operaciones con diez principios universalmente aceptados en cuatro
areas tematicas: derechos humanos, estandares laborales, medio ambiente y anti-
corrupcion y el Global Reporting Initiative (Iniciativa para la rendicién de cuentas
global) (2011) que genera las denominadas memorias de sostenibilidad las cuales
exponen informacion acerca del desempefio econémico, ambiental, social y de
gobierno de una organizacion, estas organizaciones pretenden con sus estudios e
investigaciones precisar en lo posible el concepto teérico y con ello orientar a las
organizaciones interesadas en adentrarse en el tema de la Responsabilidad

Social.
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Globalmente existen normas relacionadas con la Responsabilidad Social
como la Norma SA 8000 (Social Accountability Standard 8000) desarrollada por el
Council on Economic Priorities, al igual que la Norma SGE 21 de Forética, norma
que certifica globalmente la Responsabilidad Social en diferentes espacios.

En el afio 2010 se publicé la norma ISO 26000, elaborada con el concurso
de 450 expertos participantes y 210 observadores de mas de 90 paises, miembros
de la Organizacién Internacional de Normalizacién ISO y 40 organizaciones
internacionales y regionales vinculadas con la Responsabilidad Social; norma que
tiene como objetivo primordial orientar las organizaciones en la introduccién de

practicas que puedan ser calificadas como socialmente responsables.

La norma internacional ISO 26000 (2010), se desarrollo utilizando un
enfoque de mdltiples partes interesadas, sin embrago a pesar de que se realizaron
esfuerzos para asegurar una participacion equilibrada de todos los grupos de las
partes interesadas, diversos factores, como la disponibilidad de recursos y la
necesidad de manejar el idioma inglés, restringieron el logro del equilibrio
completo y equitativo de las partes interesadas. Acorde a la ONG Accountability,
dentro de un ranking clasificatorio de los 108 paises con empresas que han
logrado un mayor grado de desarrollo en la gestion de la Responsabilidad Social
Empresarial, los lideres estan basicamente en el viejo continente con naciones
como: Suecia, Dinamarca, Finlandia, Islandia, Reino Unido y Noruega en los

primeros lugares.

Al hablar de Responsabilidad Social (GTC-180: 2008), deben mencionarse
hechos y esfuerzos que en el mundo se han registrado al respecto como: la
corriente de los derechos al consumidor, la doctrina de los derechos humanos, la
proteccion de los trabajadores y del ambiente a través de estandares de los
sistemas OHSAS 18001 e ISO 14001, el concepto de Desarrollo Humano
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propiciado por la ONU, el desarrollo de gobierno corporativo del Banco Mundial y
Transparencia Internacional, la transicion de un mundo centrado en estados
naciones a un mundo centrado en organizaciones, el cambio de desarrollo como

generador de valor en un desarrollo sostenible.

A nivel de América Latina la historia registra acciones filantrépicas
relacionadas con la responsabilidad social en paises como México con el Centro
Mexicano para La Filantropia; Brasil con el Instituto Ethos (organizacion no
gubernamental creada en 1998, con la misién de movilizar, sensibilizar y ayudar a
las empresas a administrar sus negocios en forma socialmente responsable,
volviéndolas aliadas en la construccion de una sociedad sostenible y justa) y el
proyecto de Ley de Responsabilidad Social de octubre del 2003 promovido por el
ex presidente Luis Ignacio Lula Da Silva; y en Argentina con el Instituto Argentino

de Responsabilidad Social.

Desde los afios 1990 el concepto de Responsabilidad Social ha ido
tomando fuerza y evolucionado de manera sistematica y permanente, luego del
fendmeno de la globalizacién, del crecimiento de la actividad econdmica, de la
toma de conciencia ecoldgica y de la innovacion con aparicion de nuevas
tecnologias. Hoy la Responsabilidad Social se ha extendido a agencias
gubernamentales en muchos paises del mundo y a muchas otras organizaciones
de diferente indole, dandole la relevancia de trabajar unidos por un mundo justo

que sea mas incluyente dentro de una cohesién social fuerte y verdadera.

Colombia no ha sido ajena a esta tendencia mundial, se han dado
desarrollos que recogen la primera época de la filantropia. En este sentido las
organizaciones han tenido una larga historia de acciones en beneficio de los
trabajadores y las comunidades menos favorecidas como son la creacion de
viviendas populares, centros de salud y educativos, asi como la creacién del
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sistema de subsidio familiar. En la década de los afios 70 la Asociacion Nacional
de Empresarios de Colombia (ANDI), construyo y propuso un Modelo de Balance
Social, que se adaptd de otras experiencias GTC-180 (2008). Colombia también
cuenta con una iniciativa importante como el Centro Colombiano de

Responsabilidad Social Empresarial.

En Colombia algunos miembros del sector empresarial han encaminado sus
estrategias en temas como la generacion de empleo, respaldo a comunidades
vulnerables, y fomento de la educacion y la formacion tecnoldgica, como forma de
crecimiento de la poblacién colombiana mas joven con un enfoque en el
emprendimiento como herramienta de desarrollo sostenible. "Hay diferentes
formas con las que el sector privado se puede vincular con temas sociales. La mas
conocida es elaborar programas de RSE” (p. 12) dice Xavier Hernandez, oficial del

area de Pobreza del Pnud.

En Colombia Fabricato Tejicondor y las Empresas Publicas de Medellin se
constituyeron en pioneros en responsabilidad social en Colombia (ya en la ultima
década del siglo XIX el industrial aleman radicado en Colombia Leo S. Kopp
patrocind en Bogoté la construccion del primer barrio obrero con altos niveles de

bienestar).

La perseverancia’ (Leo S. Kopp), obra por la que hoy sigue siendo
recordado y querido por el pueblo trabajador colombiano, estableciéndola como
estrategia que ha sido incorporada a su cultura organizacional, con actividades de
gran impacto en la comunidad como la integracion de estudiantes de bachillerato
de colegios seleccionados, capacitandolos para desarrollar habilidades

empresariales con fortalecimiento en valores y proyectos de vida, el fomento de

! Barri6 obrero ubicado en la Ciudad de Bogota.
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practicas deportivas, los programas de recuperacion y tratamiento de aguas que
permiten el buen uso de los recursos naturales; la inversion para el control de
material particulado, la educacion y capacitacion de la comunidad en area de
influencia con la Universidad de la Tela, parques bibliotecas, colegios de calidad,

entre muchas otras.

Segun el diario econémico La Republica (2009) acorde con la informacion
del Consejo Empresarial Colombiano para el Desarrollo Sostenible (CECDS) en su
Boletin de octubre, las empresas El Cerrejon, el Grupo Aval y Bavaria son
empresas lideres en responsabilidad social en el pais. El deporte, la educacion, la
salud, la capacitacion a profesionales y la generacién de empleo son los ejes en

los que enfocan sus recursos para el desarrollo social.

El Cerrejon dirige programas especiales para que estudiantes que apoya,
se beneficien de instalaciones con tecnologia avanzada en las salas de
informética, biblioteca y laboratorios; asi como el otorgamiento de becas. Segun el
CECODS (2009) esta empresa carbonera invirti6 mas de 6,2 millones de dolares
durante 2008 en gestion social en La Guajira, y para el afio 2009 esta inversion
fue de 10 millones de ddlares. Esta inversion esta dirigida a actividades en
educacion, salud, infraestructura basica, cultura, recreacion, deporte y generacion

de empleo.

En el Grupo Aval se realizan actividades como brigadas de salud, aportes a
la educacion por medio de Colfuturo , mediante el otorgamiento de becas para que
los colombianos puedan adelantar estudios fuera del pais, de igual manera hace
unos afos dond 18.000 millones de pesos para la construccion del Edificio de

Ciencia y Tecnologia de la Universidad Nacional de Colombia.
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Por su parte Bavaria con una inversion de casi 11.839 millones de pesos y
la empresa de comunicaciones Comcel, trabajan con las comunidades del area de
influencia, mediante Fundaciones y apoyo al deporte con énfasis en lo social.
Bavaria trabaja hoy en acciones de responsabilidad social encaminadas a
desincentivar el consumo irresponsable de alcohol, producir mas cerveza
utiizando menos agua (tecnologias limpias), estimular la reutilizacion de
empaques y el reciclaje, respetar los derechos humanos, tener cadenas de

suministros que reflejen los valores y el compromiso con el desarrollo sostenible.

Otros conglomerados econémicos que han venido trabajando en la
Responsabilidad Social en Colombia son Pavco Occidente y Nutresa (segun la
informacién publicada en su pagina web durante 2011 el Grupo Nutresa realizé
una inversion social superior a 13.660 millones de pesos y beneficié a 3.416.000
personas), esta ultima recientemente recibid el Premio Portafolio Responsabilidad
Social Empresarial 2012 el cual “se otorga a las compafiias que se caractericen
por su contribucién activa y voluntaria a la mejora social, econémica y ambiental
del pais”. En esta categoria estuvieron nominados Central Hidroeléctrica de
Caldas S.A. E.S.P. — Chec, Ecopetrol S.A, Sodexo Colombia S.A., Surtigas S.A.
E.S.P y Grupo Nutresa S.A.

La Responsabilidad Social en su proceso de maduracion ha sido objeto de
diferentes definiciones como en la Guia Técnica Colombiana GTC-180 (2008) la
cual afirma que es “el Compromiso voluntario y explicito que las organizaciones
asumen frente a las expectativas y acciones concertadas que se generan con las
partes interesadas (stakeholders), en materia de desarrollo humano integral” (p.
42); ésta permite a las organizaciones asegurar el crecimiento econdémico, el
desarrollo social y el equilibrio ambiental, partiendo del cumplimiento de las

disposiciones legales.
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La mas reciente definicion de Responsabilidad Social la proporcioné la
Norma Internacional ISO 26000 (2010), que dentro del consenso que las normas
ISO garantizan a las partes interesadas (steakeholders) la defini6 como: “la
responsabilidad de una Organizacion ante los impactos que sus decisiones y
actividades ocasionan en la sociedad y en el medio ambiente, mediante un
comportamiento ético y transparente que: contribuya al desarrollo sostenible,
incluyendo la salud y el bienestar de la sociedad; tome en consideracion las
expectativas de sus partes interesadas, cumpla con la legislacion aplicable y sea
coherente con la normativa internacional de comportamiento, y esta integrada en

toda la Organizacion y se lleve a la practica en sus relaciones” (p. 120).

La norma ISO 26000:2010 y la responsabilidad social hacen especial
énfasis en que el desempefio de una organizacién con la sociedad y con su
impacto con el medio ambiente, sera una parte critica al medir su gestion integral y
su habilidad para funcionar de manera eficaz. La ISO 26000 orienta sobre los
principios de la Responsabilidad Social que ayudan a integrar un comportamiento
socialmente responsable en cualquier organizacion independiente del sector
econdémico productivo al que pertenezca, de su tamafio, de su naturaleza juridica

o de si est4 ubicada en un en un pais desarrollado o en via de desarrollo.
La norma ISO 26000:2010 estructura y organiza el modelo de La
Responsabilidad Social a través de 7 capitulos, los cuales se describen a

continuacion (ver tabla 1).

Tabla 1. Contenido de la Norma ISO 26000:2010

TITULO DEL

CAPITULO DESCRIPCION

Capitulo 1. Objetivo y Define el objeto y campo de aplicacion de esta norma internacional e identifica ciertas
campo de aplicacién limitaciones y exclusiones.

Identifica y proporciona el significado de los términos clave que son de importancia
fundamental para comprender la responsabilidad social y para el uso de esta norma
internacional.

Capitulo 2. Términos y
definiciones
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Capitulo 3. Comprender
la Responsabilidad
Social

Describe los factores importantes y las condiciones que han influido en el desarrollo de la
responsabilidad social y que contindan afectando su naturaleza y practica. Ademas,
describe el propio concepto de responsabilidad social, lo que significa y como se aplica a
las organizaciones. El capitulo incluye orientacién para las pequefias y medianas
organizaciones sobre el uso de esta norma internacional.

Capitulo 4. Principios
de la Responsabilidad
Social

Introduce y explica los principios de la responsabilidad social.

Capitulo 5. Reconocer
la Responsabilidad
Social e involucrase en
las partes interesadas

Aborda dos préacticas de responsabilidad social: el reconocimiento por parte de una
organizacion de su responsabilidad social; y la identificacion y el involucramiento con sus
partes interesadas. Proporciona orientacion sobre la relacién entre una organizacion, sus
partes interesadas y la sociedad, sobre el reconocimiento de las materias fundamentales
y los asuntos de responsabilidad social y sobre la esfera de influencia de una
organizacion.

Capitulo 6. Orientacién
sobre Materias
Fundamentales de
Responsabilidad Social

Explica las materias fundamentales relacionadas con la responsabilidad social y sus
asuntos asociados. Para cada materia fundamental, se proporciona informacion sobre su
alcance, su relaciéon con la responsabilidad social, los principios y las consideraciones
relaciOonados y las acciones y expectativas relacionadas.

Capitulo 7. Orientacion
sobre la integracion de
la Responsabilidad
Social en toda la
Organizacion.

Proporciona orientacion sobre como poner en practica la responsabilidad social en una
organizacion. Incluye orientaciones relacionadas con: la comprension de la
responsabilidad social de una organizacion, la integracion de la responsabilidad social en
toda la organizacion, la comunicacion relativa a la responsabilidad social, el incremento
de la credibilidad de una organizacion con respecto a la responsabilidad social, la
revision de progreso y la mejora del desempefio y la evaluacion de iniciativas voluntarias
en responsabilidad social.

Fuente: Instituto Colombiano de Normalizacién y Certificacion. Responsabilidad Social NTC-ISO
26.000. Bogota D.C.: El Instituto, 2010.

Esta norma ademés trae dos anexos técnicos de ejemplos de iniciativas

voluntarias y herramientas para la Responsabilidad Social. Para poder
contextualizar la norma 1SO 26000 es importante unificar conceptos al respecto.
La taxonomia de esta norma, de la cual bien vale la pena tener claridad, se inicia
con la definicion de Responsabilidad Social que ya fue delimitada en un parrafo

anterior de este documento.

La Figura 2 describe la definicion y términos fundamentales para el

abordaje de la Responsabilidad Social.
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Figura 2. Las siete materias fundamentales.
Fuente: Instituto Colombiano de Normalizacién y Certificacion. Responsabilidad Social NTC-ISO
26.000. Bogota D.C.: El Instituto, 2010.

2.2 LA RESPONSABILIDAD SOCIAL Y EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

El sistema Nacional de Salud en Colombia incluye principios homologables
con la Norma ISO 26000:2010 que estan inmersos en normas generales que han

sido determinantes en la evolucion de este sistema (ver Tabla 2).

Tabla 2. Andlisis de la Norma ISO 26000:2010 y el Sistema Nacional de Salud.

PRINCIPIOS

ISO 26000:2010

SISTEMA NACIONAL DE SALUD

1. Rendicién de
cuentas

Una Organizacion deberia  rendir
cuentas ante las autoridades
competentes, por sus impactos en la
sociedad, la economia y el medio
ambiente y las acciones tomadas para
prevenir la repeticion de impactos
negativos involuntarios e imprevistos.

Las Audiencias Publicas de Rendicion de Cuentas a la
Ciudadania fueron establecidas desde el afio 1998 en el
articulo 33 de la ley 489 de 1998 (Rendicion Cuentas,
2005). La rendicién de cuentas a la ciudadania es el
deber que tienen las autoridades de la administracién
publica debe responder publicamente, ante las
exigencias que haga la ciudadania, por el manejo de los
recursos, las decisiones y la gestion realizada en
ejercicio del poder que les ha sido delegado (Rendicién
Cuentas, 2009).
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2.Transparencia

Una  Organizacion deberia  ser
transparente en sus decisiones y
actividades que impacten a la sociedad
y el medio ambiente. Las
organizaciones deberian revelar de
forma clara, precisa y completa la
informaciébn  sobre las  politicas,
decisiones y actividades de las que son
responsables, incluyendo sus impactos
conocidos y probables sobre la sociedad
y el medio ambiente. La informacion
deberia estar facilmente disponible y
accesible para los interesados.

En el marco normativo se menciona la trasparencia de
manera transversal al sector publico enfocada a la
contrataciéon es asi como la ley 80 de 1993 en su
articulo 24 menciona el principio de trasparencia para
los procesos de contratacion, y fue reglamentado por el
Decreto 287 de 1996 el cual establece que estos
procesos se deben hace de la manera mas clara y que
no generen duda ante la ciudadania, normatividad que
influye a la entidades de salud del orden publico.

3. Comgortamiento
Etico

Consiste en que el comportamiento de
una organizacion deberia basarse en los
valores de la honestidad, equidad e
integridad, estos valores implica el
respeto por las personas, animales y
medio ambiente y el compromiso de
tratar el impacto de sus actividades y
decisiones de sus partes interesadas.

El Sistema Nacional de salud desde su formulacion en
la Ley 100 de 1993 se da prioridad al respeto de los
derechos de los pacientes en el marco de la ética en
todos los aspectos de los servicios de salud.

4.Respeto a los
intereses de
las parte
interesadas

Una Organizacién deberia respetar,
considerar y responder a los intereses
de sus partes interesadas. Aun y cuando
los objetivos de la Organizacion podrian
limitarse solo a sus duefios y socios,
clientes o integrantes, otros individuos o
grupos, también podrian tener derechos,
reclamaciones o intereses especificos
que se deben tener en cuenta.
Colectivamente estas personas
constituyen las partes interesadas de
una organizacion.

En el Sistema Nacional de Salud las partes interesadas
son los componentes del Sistema General de Seguridad
Social en salud establecido por la ley 100 de 1993 que
en su articulo 155 establece que los integrantes del
sistema son:
1. Organismos de direccion, vigilancia y control: a) Los
Ministerios de Salud y de Trabajo; b) El consejo
nacional de seguridad social en salud, y c) La
superintendencia nacional en salud; 2. Los organismos
de administracion y financiacién: a) Las entidades
promotoras de salud; b) Las direcciones seccionales,
distritales y locales de salud, y c) El fondo de
solidaridad y garantia. 3. Las instituciones prestadoras
de servicios de salud, publicas, mixtas o privadas.
4. Las demas entidades de salud que, al entrar en
vigencia la presente ley, estén adscritas a los Ministerios
de Salud y Trabajo. 5. Los empleadores, los
trabajadores y sus organizaciones y los trabajadores
independientes que cotizan al sistema contributivo y los
pensionados. 6. Los beneficiarios del sistema general
de seguridad social en salud en todas sus modalidades.
7. Los comités de participacion comunitaria "Copacos”
creados por la Ley 10 de 1990 y las organizaciones
comunales que participen en los subsidios de salud (Ley
100, 1993). Cada uno de ellos con una funcién y un
papel especifico que debe ser respetado para que el
sistema se module y cumpla sus objetivos.

5.Respeto al
principio

de
legalidad

Una Organizacion deberia aceptar que
el respeto al principio de legalidad es
obligatorio. El principio de legalidad se
refiere a la supremacia del derecho vy,
en particular a la idea de que ningln
individuo u Organizacion esta por
encima de la ley y de que los Gobiernos
estdn también sujetos a la ley. Este
principio se contrapone con el ejercicio
arbitrario del poder. El respeto a este
principio implica que una Organizaci6n
cumple con todas las leyes vy
regulaciones aplicables.

El sistema Nacional de Salud se encuentra inmerso en
un marco normativo de obligatorio cumplimiento para
cada uno de las partes interesadas que son los
integrantes de SGSSS. Estas normas son habilitantes y
prerrequisito para el adecuado funcionamiento del
Sistema y estadn representadas en la regulacion y
modulacion del mismo.
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6.Respeto a la

Consiste en que la Organizacion deberia
respetar la normatividad internacional de
comportamiento, a la vez que acatar el
principio de respeto de legalidad. La

En el marco del Sistema Nacional de Salud el respeto a
la norma internacional de comportamiento seria

norma organizacion deberia esforzarse por | asimilable al cumplimiento de los lineamientos
internacio respetar las normas internacionales ain | Internacionales establecidos principalmente por la
nal de y cuando la ley o su implementacién no | Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacién
comporta salvaguarden los aspectos ambientales | Panamericana de la salud entidades que imponen
miepnto y sociales. Una organizacién deberda | metas de cumplimiento en salud o como minimo en las

evitar ser complice en las actividades de
otra Organizacibn gue no sean
coherentes con la  normatividad
internacional de comportamiento.

cuales debe enmarcarse la planeacién por parte de los
actores en salud.

7.Respeto a los
derechos
humanos

Consiste en que una Organizacion
deberia respetar los derechos humanos
y reconocer tanto su importancia como
su universalidad. Una Organizacion
deberia promover el respeto de los
derechos humanos y evitar beneficiarse
de esas situaciones cuando la ley o su
implementacién no proporcionen la
proteccion adecuada.

La Salud en el Sistema Nacional es en principio un
Derecho Fundamental establecido por la ley de Leyes
gue es la Constitucion Politica que reza en su Articulo
48. “La Seguridad Social es un derecho es un servicio
publico de caréacter obligatorio que se prestara bajo la
direccion, coordinacion y control del estado, en sujecion
a los principios de eficiencia. Universalidad vy
solidaridad, en los términos que establezca la ley”. Por
lo anterior se todos los integrantes del SGSSS deben
ser garantes del respeto a este derecho fundamental

(Constitucién Politica, 1991).

Fuente: Elaboracién propia de los autores basado en el Sistema Nacional de Salud y la Norma I1SO
26000.

El Sistema General de Seguridad Social en Salud que en Colombia esta
reglamentado mediante la Ley 100 de 1993, con reformas a través de las leyes
1122 de 2007 y 1438 de 2011, establece la prestacion de servicios con Calidad,
para lo cual se reglamento el control y mejoramiento en todos sus componentes y
niveles por medio del Decreto 1011 de 2006, intencion ampliada por la Ley 1438
de enero 2011 que en su articulo 107 menciona el Plan Nacional de Mejoramiento
de la Calidad como la gran herramienta de la calidad en la prestacion de los
servicios de salud, plan que debe entrar a ser reglamentado conforme lo establece

la norma.

El Decreto 1011 de 2006 define el Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad (SOGC) de la Atencion del Sistema General de Seguridad Social en Salud
y establece responsabilidades para cada uno de sus actores, es decir, el Ministerio
de Salud y Proteccibn Social, la Superintendencia Nacional de Salud, los

Prestadores de Servicios de Salud, las Empresas Administradoras de Planes de
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Beneficios y las Entidades Departamentales, Distritales y Municipales de Salud.
Este SOGC tiene los siguientes componentes: Sistema Unico de Habilitacion,
Sistemas de informacién, Habilitacion, Sistema Unico Acreditacion y PAMEC
(Auditoria para el mejoramiento de la Calidad).

En el componente de Habilitacion el Decreto 1011 se ha reglamentado por
las siguientes normas: Resolucion 1043 de 2006, “Por la cual se establecen las
condiciones que deben cumplir los Prestadores de Servicios de Salud para
habilitar sus servicios e implementar el componente de auditoria para el
mejoramiento de la calidad de la atencion y se dictan otras disposiciones”; el 6 de
mayo de 2013 el Ministerio de Salud y Proteccién social nuevamente emite la
Resolucién 1441, “Por la cual se definen los procedimientos y condiciones que
deben cumplir los Prestadores de Servicios de Salud para habilitar los servicios y
se dictan otras Disposiciones”, el pasado 28 de mayo de 2014 esta misma entidad
reglamenta a través de la Resolucion 2003 de 2014, los ultimos “Procedimientos y
condiciones de inscripcion de los Prestadores de Servicios de Salud y de
habilitacion de servicios de salud”, estos requerimientos son los minimos que

deben cumplir las IPS para funcionar en el territorio Nacional.

En el componente del Sistema Unico de Acreditacion, establece dentro de
los estandares superiores de este modelo de excelencia normado en la
Resoluciéon 123 de 2012 con el Manual de Acreditacion en Salud Ambulatorio y
Hospitalario Colombia, La Responsabilidad Social como parte de los requisitos
que deben trabajar y cumplir las instrucciones interesadas lograr la Acreditacion
de Alta Calidad.

El requerimiento que hace el Sistema Unico de Acreditacion frente a la
Responsabilidad Social en las instituciones que prestan servicios de salud en
Colombia esta plasmado explicitamente en la lintencionalidad del Grupo de
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Estandares de Direccionamiento; asi como en el estdndar 78 con cddigo DIR.4, el
cual textualmente reza: “La alta direccion promueve desarrolla y evalia el
resultado de acciones orientadas a la atencion centrada en el usuario y su familia,
el mejoramiento continuo, la humanizacion de la atencion, el enfoque y la gestién
del riesgo, la seguridad del paciente y los colaboradores, la gestion de la

tecnologia en salud, la transformacién cultural y la responsabilidad social” (p. 96).

No obstante el esfuerzo normativo de estandarizacion por parte del
Ministerio de Salud y Proteccion Social, en lo que respecta a los requisitos de
acreditacion se quedan cortos frente a los elementos, principios y materias
fundamentales de La Responsabilidad Social conceptualizada conforme la tiene
estructurada la Norma Internacional ISO 26000:2010.

En el mundo cada dia aumenta el nimero de empresas que unen esfuerzos
para dar respuesta a la problemética que genera la pobreza, las barreras de
acceso a la educacion gratuita en lugares lejos de los grandes centros urbanos, la
violencia, y la falta de oportunidades en un porcentaje importante de la poblacion

mundial especialmente en los paises subdesarrollados y de pobreza extrema.

En Estados Unidos existe la fundacion Health Care Service Corporation
(HCSC), que tiene compromisos de responsabilidad social corporativa, los cuales
desarrolla a través del reconocimiento de las partes interesadas que han llevado
a la empresa a un nivel de excelencia, se relacionan con el mercado, la
comunidad local y en cumplimiento de los lineamientos de politicas publicas. En
HCSC, la responsabilidad social consiste en donaciones corporativas, relaciones
con la comunidad local, los voluntariados, la diversidad y la inclusion, la ética y el

cumplimiento, el bienestar y las iniciativas de sostenibilidad.
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Para el 2012 en su reporte la HCSC como pionero en el seguro de salud,
proporciono seguridad financiera y salud mental a los estadounidenses, HCSC y a
través de sus planes Blue Cross and Blue Shield en lllinois, Nuevo México,
Oklahoma y Texas han mantenido el propésito de su fundaciéon durante mas de 75
afos, ha comprendido que no hay nada mas que hacer todo lo que esté a su
alcance para apoyar a sus miembros en la enfermedad y en la salud, asi las cosas
en el afo 2012 a través de HCSC se proporcionaron mas de 215.000 vacunas
gratuitas y otros servicios de salud a los nifios y adultos, a través de la estrategia
de sostenibilidad ambiental, la ética y la integralidad realizé el reciclaje de mas de

3000 toneladas de papel.

En el sector hospitalario del pais, La Responsabilidad Social se trabaja en
forma tangencial y de manera muy superficial dentro de los procesos de
certificacion en estandares superiores de calidad como el Sistema Unico de
Acreditacion, razén por la cual los pocos avances que se tiene en el tema en el
sector sanitario en Colombia se encuentran en las instituciones prestadoras de
servicios de salud que se encuentran hoy dia acreditadas o que estan en proceso
de acreditacion; sin embargo el modelo de responsabilidad social con base en la
norma ISO 26000:2010 es de poco conocimiento, trabajo y desarrollo en el

sistema de salud colombiano.

La resolucion 123 de 2012, emitida por el ministerio de Proteccién Social
es modificatoria del articulo 2 de la Resolucion 1445 de 2006 y adopta los nuevos
manuales de estandares de acreditacion que se basan en un enfoque sistémico
qgue entiende la atencion en salud como centrada en el usuario y su familia, en el
mejoramiento continuo de la calidad y en el enfoque de riesgo; todos los
estandares deben ser entendidos desde la perspectiva del enfoque de riesgo
(identificacion, prevencion, intervencion, reduccion, impacto) y de la promociéon de
la excelencia, esta norma se aproxima al concepto de responsabilidad social sin
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embargo solo da prioridad a las necesidades del usuario y su familia, sin involucrar

de manera determinante a los colaboradores y otros grupos de interés.

Los hospitales colombianos en general con la publicacion en espafiol de la
norma 1SO 26000:2010, hasta hace muy poco tiempo han empezado a trabajar en
el cumplimiento de estos estandares de caracter internacional; actualmente el
sector salud del pais esta en proceso de conocer la norma, en hacer el parelo con
la GTC 180 y en generar la autoevaluacion de las instituciones frente a los siete

principios definidos de la responsabilidad social.

La Norma Técnica Distrital: Sistema Integrado de Gestion NTD — SIG 001
de 2011 tiene a La Responsabilidad Social a través de la SA 8.000 como una de
sus exigencias de obligatorio cumplimiento para los hospitales publicos del
Distrito, no obstante esta exigencia de norma, su desarrollo en estas instituciones

es casi que nula.

2.3 ESTUDIOS DE INVESTIGACION DE RESPONSABILIDAD SOCIAL EN
INSTITUCIONES DE SALUD EN COLOMBIA

Los estudios de responsabilidad social son limitados. Por ejemplo, Rincén
(2012) analizo la responsabilidad social en una IPS tomado como referente la ISO
26000 y la metodologia sugerida por Restrepo (2009), formulando un instrumento
de diagnéstico que permitio medir las practicas responsables y analizar la cadena
de valor en la IPS con el fin de fortalecer la estrategia de responsabilidad social

como elemento clave para la generacion de valor.

Con el presente trabajo se buscoé formular el disefio de la aplicacion de la

norma de Responsabilidad Social ISO 26000:2010 en la Fundacion Hospital San
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Carlos, partiendo de una metodologia de aplicacion de un diagnostico en el campo
intrainstitucional, enfocadas a determinar la linea de base de los principios de la
norma y con los resultados establecer la brecha para alcanzar el nivel esperado a

través de la aplicacién del mencionado disefio.

2.4 DESCRIPCION DE LA FUNDACION HOSPITAL SAN CARLOS

Se tomd como referencia para esta investigacion la Fundacion Hospital San
Carlos (FHSC) ya que es una institucion que presta servicios de salud de alta
complejidad e igualmente, porque la gerencia mostro gran interés en la
elaboracién del estudio y proporciono las herramientas necesarias para la

aplicacion de este estudio de investigacion.

Por lo general en Colombia, las Instituciones de salud han explorado de
forma limitada la aplicacion de las directrices de responsabilidad Social desde el
marco de la norma ISO 26000:2010, realizando lo minimo obligatorio para operar
en el medio y la Fundacion Hospital San Carlos no es una excepcién, al ser una
Institucion prestadora de servicios de salud de alta complejidad, que presta su

atencion a usuarios de estrato 3y 4.

Por lo tanto, esta investigacion representd un reto para la Institucion
teniendo en cuenta que estas iniciativas permiten la innovacion en el mercado y es
una oportunidad para generar valor agregado a los grupos de interés, con
posteriores beneficios primordialmente de reconocimiento de indole social a nivel

intra y extra institucional en la prestacion de los servicios de salud.
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2.4.1 RESENA HISTORICA

Segun lo registran publicaciones como el portafolio de servicios de la
organizacion, la FHSC inicio labores el 25 de agosto de 1948 siendo en su
momento catalogado como el mas moderno y especializado centro hospitalario
para la atencion de pacientes con tuberculosis. Este hospital fue construido por la
firma Cuellar Serrano Gomez gracias a la donacion realizada por el Doctor
Gustavo Restrepo Mejia, quien fue denominado por la prensa colombiana como

“el primer millonario de Colombia”.

El Doctor Restrepo fallecié en la ciudad de Bogota el dia 25 de agosto del
afo 1940 y en su testamento legd su fortuna y bienes a la creacién de una
fundacion que se encargara de la atencion a la comunidad vulnerable del pais,
cuyo sostenimiento y administracion estaria en manos de una junta directiva
conformada por diferentes representantes de la sociedad. En honor a su sefiora
madre (Dofia Carlota), el potentado benefactor le dio el nombre de San Carlos al

primer hospital de caracter privado construido en nuestro pais.

La construccion de los 8 pisos que tiene El Hospital San Carlos rodeado de
grandes bosques duré aproximadamente cinco afos, los materiales fueron
importados directamente de Europa y los Estado Unidos con paredes marmol
traido de Bélgica, ladrillo ultra desecado para evitar la adherencia del bacilo de la
tuberculosis (Bacilo de Cokc), dotado con tecnologia biomédica de dultima
generacion para la época, roperia importada de Nueva York, con vajillas y

cubiertos importados de la casa inglesa Walker & Hall.

El hospital funcion6 como sanatorio para pacientes con tuberculosis durante
25 afos, convirtiéndose posteriormente en hospital general con énfasis en

neumologia y cerrando sus puestas en el afio 1994 después de 46 afios de
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labores ininterrumpidas, abriendo de nuevo sus puertas 3 afios después en forma
muy disminuida, y entrando luego en ley de quiebras (ley 550 de 1999) en el afio
2004.

Hoy el hospital se levanta como el ave fénix orientando estratégicamente la
prestacion de sus servicios de salud de alta complejidad dentro de la integralidad
con excelente calidad y calidez, y de la mano de un equipo médico del mas alto

nivel técnico cientifico.

2.4.2 ESTRUCTURA FUNDACION HOSPITAL SAN CARLOS

La Fundacion Hospital San Carlos es una Institucion Prestadora de
Servicios de Salud “IPS” de tercer - cuarto nivel de complejidad, de caracter
privado y sin animo de lucro, ubicada en el Sur oriente de la ciudad de Bogota DC
en la localidad de Rafael Uribe Uribe, con un cubrimiento en la prestacion de
servicios de salud de patologias de alta complejidad (alto costo) en poblacion de
la capital de la republica y del resto del pais. A continuacion se describe de
manera general la Institucion (ver Tabla 3) y se evidencia la capacidad instalada

ofertada por servicios de la misma (ver Tabla 4).

Tabla 3. Descripcion general Fundacion Hospital San Carlos.

Nombre de la

R Fundacién Hospital San Carlos
Organizacion

NIT 860.007.373-4

La Fundacién Hospital San Carlos, es una institucion privada, sin &nimo de lucro, que
presta servicios integrales de salud de alta complejidad con procesos asistenciales
seguros orientados a la prevencion y recuperacion de la salud de nuestros usuarios,
brindados por profesionales con alto nivel técnico y actitud de servicio.

Somos una Fundacion orientada hacia la gestiéon social, comprometida con la formacion
y desarrollo del talento humano, con una filosofia de servicio orientada a la satisfaccion
de nuestros usuarios y sus familias, clientes internos y proveedores con criterios de
perdurabilidad.

Mision de la Organizacion
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Visién de La Organizacién

En el 2018, seremos el principal centro de alta complejidad del suroriente de Bogota,

modelo en gestién ambiental, socialmente responsable y acreditado en sus procesos;

reconocido nacional e internacionalmente como referente en atencion integral del adulto,

lider en investigacion clinicay formador de recurso humano en salud, con tecnologia e

infraestructura acorde a las expectativas y necesidades de nuestros clientes internos y
externos.

Autonomia, Beneficencia, No Maleficencia, Justicia, Dignidad, Respeto por la vida y la
muerte, Respeto por el Medio Ambiente.

Principios
Respeto, Integridad del enfermo, Trabajo en equipo, Mejoramiento continuo, Capacidad
profesional y formacién permanente del personal, Pertenencia, Convivencia, Lealtad,
Valores L h .
Solidaridad, Honestidad y Trasparencia
Jorge Camilo Cortés Cruz

Gerente General

Leonel Vergel Cardozo

Subgerente Cientifico

Fecha de Registro de
inscripcién Registro Unico

Marzo 31 de 2003

Prestadores Servicios de
Salud
Certlfl_c_amqp de Agosto 2 de afio 2006. Re certificacion en Marzo 26 de 2010
Habilitacion
Cddigo del Prestador 110010413101

Representante de la

Juan Pablo Robayo P.

Direccion para el Sistema
de Gestiéon de La Calidad
Direccion Carrera 12 D. N° 32 — 44 sur
Teléfono 3 730000

Correo electrénico

Fuente: Pagina web Fundacién Hospital San Carlos (2014).

Tabla 4. Servicios Fundacion Hospital San Carlos

GRUPO FUNCIONAL

SERVICIOS

Servicios Clinicos
(Hospitalizacién)

Hospitalizacion Alta Complejidad; Unidad de Cuidados Intensivos Adultos; Unidad de
Cuidados Intermedios Adultos (Unidad Coronaria); Medicina Interna; Geriatria; Infectologia;
Neumologia; Neurologia; Cardiologia; Psiquiatria; Reumatologia, Dermatologia,
Gastroenterologia; Endocrinologia; Hematologia

Servicios
Quirdrgicos
(Hospitalizacion)

Hospitalizacion Alta Complejidad; Unidad de Cuidados Intensivos Adultos; Unidad de
Cuidados Intermedios Adultos; Salas de Cirugia (Anestesia); Cirugia General; Cirugia
Cardiovascular; Neurocirugia; Ortopedia; Otorrinolaringologia; Cirugia Plastica y Estética;

Cirugia Vascular Periférica; Cirugia de Térax; Cirugia General; Cirugia Laparoscopica, Cirugia

Uroldgica, Cirugia Ginecoldgica; Cirugia Maxilofacial; Cirugia de cabeza y cuello; Cirugia
Vascular periférica;

Servicios
Ambulatorios

Consulta Externa de Cirugia Cardiovascular; Neurocirugia; Ortopedia; Otorrinolaringologia;
Cirugia Plastica y Estética; Cirugia Vascular Periférica; Cirugia de Térax; Cirugia General.
Medicina Interna; Neumologia; Neurologia, Urologia, Oncologia, Nutricién y dietética.
Servicio de Gastroenterologia y Endoscopia de Vias digestivas.

Servicio de Neumologia y Fibrobrocospia

Servicio de Urgencias de mediana complejidad

Servicio de
Urgencias
Apoyo Diagnoéstico Iméagenes Diagndsticas, Laboratorio Clinico; Unidad Transfusional,
Enfermeria; Nutricion; Rehabilitaciéon; Farmacia.

Apoyo Terapéutico

Trabajo Social; Psicologia; Admisiones.

Apoyo Usuario
Gestion de La
Calidad y Seguridad

Seguimiento y Gestion del Riesgo — Vigilancia Epidemiolégica —Infeccién intrahospitalaria

del Paciente

Fuente: Oficina de Calidad Fundacion Hospital San Carlos (2014).
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En la Figura 3 se evidencian los procesos estratégicos, misionales y de apoyo

de la Fundacion Hospital San Carlos aprobados por la junta directiva en el afio

2012.

PROCESOS MISIONALES >

GESTION SOCIAL

PROCESOS
ESTRATEGICOS

DIRECCIONAMIENTO

ESTRATEGICO i

GESTION COMERCIAL

ATENCION EN
QUIROFANOS

ATENCION
AMBULATORIA

GESTION DE SERVICIO AL CLIENTE

PROCESOS DE APOYO
GESTION DEL TALENTO HUMANO SESTION Di';::::fgss’ BIENES:Y GESTION JURIDICA Y
CONTRATACION

GESTION AMBIENTAL Y DE LA
INFRAESTRUCTURA

‘ ‘GESTION FINANCIERA

RELACIONES

INTERINSTITUCIONALES GESTION DE LA INFORMACION , GESTION DE TECNOLOGIA EN SALUD GESTION DE INVESTIGACIONES
] SISTEMAS Y COMUNICACIONES

w PROCESOS DE EVALUACION Y CONTROL
GESTION DE CALIDAD Y
RO GESTION DE AUDITORIA
PRINCIPIOS Y VALORES CORPORATIVOS

Figura 3. Mapa de Procesos.

Fuente: Pagina web Fundacion Hospital San Carlos (2014).

La Fundacién Hospital San Carlos, frente al desarrollo de la
Responsabilidad Social como es entendida en la actualidad en el contexto mundial
no ha tenido el mayor desarrollo, hoy la organizaciébn cuenta con muy pocos
productos y elementos que se hayan generado como resultado del trabajo en
responsabilidad social empresarial. Se cuenta con pocas y aisladas actividades
como: las realizadas por los médicos que prestan su servicio social obligatorio en

la institucion, en acciones enfocadas a la salud publica y el fomento de los estilos
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de vida saludables dentro de un trabajo orientado a la comunidad de la zona de
influencia; asi como la entrega de mercados a la familia de los trabajadores de

menores ingresos. Siendo estas actividades incipientes y de poco desarrollo.

Dentro del enfoque en el direccionamiento, el hospital tiene un Cédigo de
Buen Gobierno en el cual se definen y establecen algunas directrices enfocadas al
trabajo en la responsabilidad social; sin embargo al igual que acontece con la gran
mayoria de las instituciones que prestan servicios de salud en el pais, las acciones
de responsabilidad social estan en el documento como mencién adicional de lo
gue se el buen gobierno corporativo, pero no tiene el disefio y desarrollo que se
requiere para lograr su consolidacion como estrategia empresarial en donde su
implementacion demanda de la destinacion de recursos de toda indole. El Hospital
no ha trabajado los elementos (7 principios) de la Responsabilidad Social
contenidos en la Norma ISO 26000: 2010.
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CAPITULO 3

METODOLOGIA

Este es un estudio observacional de corte descriptivo -cualitativo
interpretativo, toda vez que se pretendié disefiar un modelo de aplicacion de la
norma ISO 26000:2010 en los principios de direccionamiento de Ila
Responsabilidad Social, en la Fundacion Hospital San Carlos como estudio de

caso.

La investigacién es de tipo descriptivo pues comprendio la representacion,
el registro, el analisis y la interpretacién de la naturaleza actual enmarcada en la
institucion de salud FHSC, asi como la composicion o procesos de los fendmenos.
El enfoque se hace sobre conclusiones dominantes o sobre cO6mo una persona,

grupo o cosa se conduce o funciona en el presente.

Las fuentes de informacion para esta investigacion de acuerdo al nivel
explicativo fueron: fuentes primarias con visitas de campo y la aplicacién de una
lista de chequeo basada en los principios de la Norma ISO 26000:2010 y sus
materias fundamentales, por parte del grupo investigador con el apoyo de la
oficina de calidad de la Institucion teniendo en cuenta la evidencia documental
disponible; y fuentes secundarias, que corresponden a todos aquellos documentos

y registros adicionales que facilité la IPS objeto de estudio.

La metodologia utilizada para recolectar informacion se estructuré en dos
partes: en la primera parte se realiz6 una revision general de literatura y

bibliografia sobre el tema de estudio a desarrollar; y una segunda parte en
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donde se ejecutd el trabajo de campo en la IPS, el cual se fundamenté en un

diagnéstico de la FHSC desde la perspectiva de la responsabilidad social con el fin

de establecer las brechas y estrategias que debe aplicar esta institucion para

fortalecer su responsabilidad social.

Disefio del modelo de aplicaciéon de la norma ISO 26000:2010 incluye las

siguientes etapas:

1.

Diagnéstico del estado de la organizacion a partir de una revision
documental, visitas de campo y aplicacion de la lista de chequeo en la
Fundacion Hospital San Carlos, con el propésito de conocer el funcionamiento
frente a Responsabilidad Social. Con base en los hallazgos se determina la
brecha que tiene la IPS con respecto al cumplimiento de los estandares de la
norma 1SO 26000:2010. El analisis de los resultados del diagnéstico se hace
en forma global frente al cumplimiento de los criterios contenidos en los
principios de la norma de Responsabilidad Social y su materia fundamental;
para ello el grupo investigador se comprometié a identificar las brechas a cerrar
en relacion a lo que se exige la norma y lo que la institucién evidencia de
manera objetiva.

Disefio de un Modelo de aplicacion de la Norma ISO 26000:2010 para la
FHSC, teniendo en cuenta el diagnostico y analisis de esta norma. Dicha
formulacion basada en los criterios y requisitos de responsabilidad social
conforme lo establece la norma, los cuales alineados dentro de los principios y
materia fundamental, aseguran que su implementacién se origine desde la
perspectiva de la planeacion y el enfoque como elementos esenciales del
desarrollo de la Responsabilidad Social en cualquier organizacion de la Salud.

Se finalizara con el Modelo de aplicacion, disefio del plan de
implementacion, determinando las actividades y tiempos requeridos para la
implementacion de la norma. Como resultado fundamental se establecera una
estrategia clara de como la IPS puede aplicar la norma.
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CAPITULO 4

HALLAZGOS Y RESULTADOS

La evaluacion de la gestion de la Responsabilidad Social segun la Norma
ISO 26000:2010 en la IPS Fundacion Hospital San Carlos arrojo los siguientes
resultados teniendo en cuenta cada uno de los criterios establecidos por la norma
base.

4.1. PRINCIPIO DE RENDICION DE CUENTAS.

Frente al Principio de Rendicion de Cuentas de la Norma ISO 26000:2010
en la Fundacion Hospital San Carlos solo se genera informacion relacionada a la
gestion de la Responsabilidad Social en los componentes Econdmico y Ambiental;
el componente Social no esta siendo objeto de este ejercicio toda vez que son
pocas las actividades que se han desarrollado en este aspecto dentro de la
organizacion. La Rendicion de cuentas que se hace se da en gran medida por la
presion, exigencia y evaluacion que los entes de inspeccién vigilancia y control

hacen a las instituciones prestadoras de servicios de salud.

La institucion aunque acata, da respuesta a requerimientos de la autoridad
competente, y responde por los impactos que pudiese ocasionar en la comunidad,
no cuenta con un mecanismo debidamente estructurado de seguimiento y control
frente a actividades de responsabilidad social de la organizacion. De los quince
(15) criterios evaluados la instruccion cumple con nueve (9) lo que corresponde a

un 60% de cumplimiento frente a la horma.
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La organizacion cumple en la realizacion de escrutinios por las partes
interesadas a la Organizacion frente a la gestién de la Responsabilidad Social en
el componente econdmico y ambiental; en la respuesta a esos escrutinios; en la
aceptacion de fallas identificadas por entes superiores y en la reparacion de estas
fallas; asi como en la respuesta e impacto en la sociedad, lo econémico y el medio

ambiente.

La organizacion no cumple en escrutinios realizados por las partes
interesadas a la organizacion frente a la gestion de la Responsabilidad Social en
el componente Social; en la respuesta a esos escrutinios; en la entrega de
informes a la junta directiva en lo referente a la responsabilidad en el componente
social, al igual que a las autoridades competentes de ley; asi como no contar con
acciones para prevenir que se repitan errores o fallas relacionados con la gestidon

de la Responsabilidad Social.

4.2. PRINCIPIO TRANSPARENCIA

La organizacién opera actualmente teniendo el principio de transparencia
como base para el desarrollo de su Mision institucional orientada hacia una
gestion clara y transparente que sea responsable con los recursos de la institucion
y del sistema de salud; entendida la Trasparencia en La FHSC como el ejercicio
de dar a conocer la informacién de la organizacién en todas sus instancias, con lo

cual se genere confianza en los miembros de sus partes interesadas.

No obstante lo anterior se tienen carencias importantes como la no
divulgacion de lo que es la responsabilidad social junto a sus principios y valores
corporativos, la falta de estructurar debidamente un comité de Responsabilidad
Social que sea funcional y efectivo, el no fortalecimiento de los lineamiento de sus

codigos de conducta y buen gobierno, una interaccién insuficiente con las partes
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interesadas en lo que respecta a la Responsabilidad Social, el carecer de una
politica debidamente documentada y estructurada de trabajo y gestidbn que
estimule y monitoree las practicas anticorrupcion; asi como la pobre participacion
que tiene la organizacibn en la normatividad y toma de decisiones

gubernamentales de cara a la gestion de la transparencia en el ambito nacional.

De los treinta y cuatro (34) criterios evaluados la FHSC tiene un
cumplimiento de diecisiete (17), lo que corresponde a un 50% de cumplimiento

frente a la norma.

4.3. PRINCIPIO COMPONENTE ETICO

La Fundacion promueve este tipo de comportamiento a través de sus
estatutos, de sus codigos de Conducta, de Etica y de Buen Gobierno, que se
centra en orientar la manera de comportarse y conducir el negocio en una amplia
variedad de escenarios y situaciones; sin embargo no es suficiente lo que se hace
en la organizacion, toda vez que se evidencia que si bien estas directrices junto
con sus valores y principios corporativos (plataforma estratégica institucional)
estan definidas, falta mayor trabajo al respecto para lograr una verdadera
implementacion de las mismas de manera trasversal en toda la institucion,
permeando los diferentes niveles de operacidon tanto de las areas administrativa

como asistencial.

La organizacion cuenta con una estructura de comportamiento ético que
debe desarrollar. Su principal falencia estd en no promover el comportamiento
ético dentro sus funcionarios de una manera mas explicita y contundente. De los
qguince (15) criterios evaluados la FHSC cumple con diez (10), lo cual corresponde

a un 66% de cumplimiento frente a la norma.
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4.4. PRINCIPIO PARTES INTERESADAS

Frente a las Partes Interesadas el ejercicio de autoevaluacion evidencio que
en general se cumple con este principio de Responsabilidad Social empresarial, es
junto con el principio de legalidad, el aspecto que mejor se ha trabajado en la
Fundacion Hospital San Carlos, mediante la escucha y teniendo en cuenta las

opiniones e inquietudes de las partes interesadas de la organizacion.

A pesar que la institucibn cumple con los criterios evaluados que
desarrollan este principio, se requiere de una comunicacién mas fluida con las
partes interesadas (stakeholders) que facilite la implementacién de los principios y
componentes de las materias fundamentales de la Norma ISO 26000:2010. De los
siete (7) criterios objeto de evaluacion la organizacién cumple con el 100% de los

mismos.

Las partes interesadas de la organizacion estan representadas en las
siguientes instancias: Usuarios y familiares con quienes la responsabilidad social
se establece mediante un trato bioético y cientificamente digno con informacién
permanente de su proceso de atencion; funcionarios que laboran dentro de
estructuras ocupacionales justas aunque no se tiene mayor avance en
cumplimiento de requisitos por fuera de la norma; EPSs Aseguradoras con
informacion integral de la gestion del hospital y costos legales y justo en las
facturaciones de servicios; entes de inspeccion vigilancia y control mediante el
suministro de informacion confiable y veraz, asi como el acatamiento de
requerimientos diversos; proveedores con un trato justo, equitativo de un gana a
gana en doble via; la comunidad con una relacion de responsabilidad frente a los

problemas de salud y el impacto ambiental en la zona de influencia.
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4.5. PRINCIPIO DE LEGALIDAD

Frente a la legalidad concebida como la supremacia del derecho, en la cual
ningun individuo u organizacién esta por encima de la ley; la institucion cumple a
cabalidad con este principio y es muy cuidadosa por conviccion, en relacion a la
importancia de estructurar y desarrollar su misiéon fundamentada en las normas, en
la justicia y la ley. Este principio esta bien desarrollado al interior de la entidad y es
objeto de permanente revision y actualizacion. Al igual que el principio anterior se

cumple con el 100% de los cuatro (4) criterios evaluados.

Los cuatro criterios que cumple corresponden a: Requisitos legales de
todas las jurisdicciones en las que opera; aseguramiento de que sus relaciones y
actividades cumplen el marco legal previsto y lo aplica; mantenerse informada de
todas las obligaciones legales; y revision en forma periédica de su grado de

cumplimento respecto de las leyes y regulaciones que le son de aplicacion

4.6. PRINCIPIO DE NORMATIVIDAD INTERNACIONAL

La Fundacion Hospital San Carlos cumple con este principio, sin embargo
es importante tener presente que la institucion a la fecha no se ha visto
involucrada en situaciones como las que se plantearon en la matriz de
autoevaluacion (elaborado con base en los criterios que define la norma) de este
principio de responsabilidad social segun la norma ISO 26000:2010 (téngase
presente que el grueso de los criterios que desarrollan este principio no aplicaban
para la institucion objeto de medicion). La institucion cumple con los dos (2)

criterios evaluados que le aplican.

Los criterios que cumple la FHSC estdn dados por: el respeto de la

organizacion de la norma internacional del comportamiento en situaciones en las
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que la ley y su implementacion no proporcionen salvaguardas ambientales o
sociales adecuadas; y el respeto por las normas de mayor medida, si la

implementacion de alguna ley o normatividad entra en conflicto con otra.

4.7. PRINCIPIO DE DERECHOS HUMANOS

El principio de Respeto a los Derechos Humanos se cumple en La
Fundacién Hospital San Carlos segun los criterios de evaluacion que define
norma ISO 26000:2010. Ello permite inferir que junto con el cumplimiento que se
tiene de los principios de Legalidad y Norma Internacional, La Fundacion es un
terreno propicio para desarrollar los demas requisitos de Responsabilidad Social
Empresarial. Cumplimiento del 100% de los criterios evaluados, (siete criterios).

Estos criterios corresponden a respeto y promociéon de los derechos
establecidos en la carta Universal de Derechos Humanos; respeto a la
universalidad de estos derechos; contar con una declaracion de los derechos y
deberes de los pacientes incorporada en el plan de direccionamiento estratégico;
informacion al pacientes de sus derechos y deberes; evaluacion del conocimiento
de los derechos y deberes; en los casos donde los derechos humanos no se
protegen, evita beneficiarse y da pasos para respetarlos y hacerlos respetar; y
Acata el principio de respeto a la normativa internacional de comportamiento en
aguellas situaciones donde alguna ley y/o su implementacién no proporciona la

proteccion adecuada.

4.8. COMPONENTE AMBIENTAL

En general el componente ambiental se estd desarrollando de manera

adecuada en la organizacion, sin embargo la autoevaluacion evidencié que esto
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se da como respuesta a los requerimientos de la normatividad legal vigente, que
hace referencia a la Gestion Integral y Obligatoria de los Residuos Hospitalarios y
similares; raz6n por la cual el componente social de trabajo con tecnologias
limpias no esta siendo trabajado en la institucién (ahorro de agua, ahorro de
energia, ahorros de recursos en general, disminucion en la generacion de

residuos, entre otros).

La institucién se preocupa por cumplir la norma, pero no siempre va mas
alld de los requisitos legales en el tema ambiental. Cumplimiento de seis (6)
criterios de los nueve (9) evaluados lo cual corresponde a un 66,6% de

cumplimiento frente a la norma de responsabilidad social.

Los criterios que cumple la institucion estan representados y adicionalmente
cuenta con una politica ambiental, todos los empleados la conocen y consta en
documentos como el cédigo de conducta y/o en la declaracion de valores de la
entidad; existencia de un area, individuo o departamento encargado de temas
medio ambientales; el desarrollo periédico de campafas internas de reduccion del
consumo de agua y de energia, asi como educaciéon con base en los 3Rs
(Reduccion, Reutilizacién y Reciclaje); el estimulo y monitoreo de ahorro de

recursos (agua, energia).

Los criterios en que si estd cumpliendo la institucién corresponden a
desarrollo en forma periédica de campafias internas de educacién para el
consumo consciente; contar con un plan de emergencia ambiental que relaciona
todos sus procesos y productos o servicios que involucren situaciones de riesgo, y
entrena a sus empleados en intervalos frecuentes para enfrentar tales situaciones;

y el estimulo y monitoreo de ahorro de papel.
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4.9. PRACTICAS LABORALES

En relacién a la materia fundamental de Practicas Laborales de la Norma
ISO 26000:2010, la Fundacion Hospital San Carlos viene trabajando el tema con
el pleno convencimiento de la importancia del capital humano como factor
determinante para el crecimiento y desarrollo de la organizacion, no obstante se
observa que por fuera de los requerimientos de norma legal segun el codigo
sustantivo del trabajo y normas relacionadas, es poco lo que la organizacién

puede mostrar de gestion al respecto.

El proceso de Gestion del Talento Humano no tiene el nivel de desarrollo
que se requiere para trabajar de manera integral este componente,
evidenciandose bajo nivel de madurez en aspectos como la gestion del bienestar
del trabajador, la mediciébn de su satisfaccion, el crecimiento profesional, el
desarrollo de competencias, los programas de capacitacion y educacién
continuada, el establecimiento de incentivos adicionales por logros, desarrollo de
programas de seguridad y salud en el trabajo, entre otros, De los cuarenta y dos
(42) criterios evaluados la organizacion cumple con tan solo siete (7) criterios, lo
que corresponde a un 16,6% de cumplimiento. Es el &rea en donde se invidencia
una mayor brecha frente los solicitado en la gestion de la responsabilidad social.

4.10. FORTALECIMIENTO DE LA COMUNIDAD

En lo concerniente a la materia fundamental Fortalecimiento de la
Comunidad de la Norma ISO 26000:2010, la Fundacion Hospital San Carlos
evidencia muy pocos avances al respecto. La matriz de autoevaluacion disefiada
para medir este aspecto devela como en los criterios de Fortalecimiento de la
Comunidad la institucion cumple con tan solo dos criterios, dado este

cumplimiento por las actividades que los médicos del programa del servicio social
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obligatorio vienen ejecutando en la localidad, sin que ello sea suficiente para

hablar de un verdadero trabajo de responsabilidad social con la comunidad.

En general se observa que la organizacion tiene un pobre trabajo con la
comunidad de su zona de influencia. De los trece (13) criterios evaluados la
organizaciéon tan solo cumple con dos (2), lo cual corresponde a un 15,3% de

cumplimiento. La organizacion tiene muy poco trabajo con la comunidad.

Los criterios en los que no se cumple corresponden a aspectos como
reconocer a la comunidad en que esta presente como parte interesada importante
en sus procesos de decision; adoptar politicas de relaciones con la comunidad de
entorno contempladas en su cédigo de conducta y/o en la declaracion de valores;
participar en la discusién de problemas comunitarios y en el encaminamiento de
soluciones; concientizar y entrenar a los empleados de la FHSC para respetar los
valores, conocimiento y practicas tradicionales de la comunidad donde actua;
contar con indicadores para monitorear los impactos causados por sus actividades
en la comunidad de entorno; realizar lectura de las necesidades locales antes de
disefiar sus proyectos en la comunidad; uso de especialistas en el ciclo de
planificacion, monitoreo y evaluacion de la accién social; contar con procedimiento
de consulta periddica a los beneficiarios de su accion social, monitoreandola por
medio de indicadores de desempefio; divulgacion de proyectos que apoya Yy
desarrolla, ofreciendo oportunidades de trabajo voluntario y estimulando la
participacion de los empleados; poseer un consejo mixto con miembros de
distintas areas de la entidad, incluyendo miembros de la comunidad para tratar

temas del &rea tematica que le compete.

Los dos criterios en los que se cumple corresponde a la realizacién en la
comunidad, en conjunto con organizaciones locales, campafas educacionales y/o
de interés publico (actividades que desarrollan los médicos del servicio social
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obligatorio); asi como el incluir la accion social y sus responsables en el proceso

general de planificacidn estratégica.

4.11. GOBERNANZA DE LA ORGANIZACION

En relacién a la materia fundamental de Gobernanza de la Organizacion de
la Norma ISO 26000:2010, la Fundacién Hospital San Carlos cumple con tan solo
cuatro (4) de los doce (12) criterios que establece la norma con un cumplimiento

del treinta y tres por ciento (33%).

Se presenta incumplimiento de aspectos como: “Desarrollo de estrategias,
objetivos y metas que reflejen su compromiso hacia la Responsabilidad Social,
Crea y nutre un ambiente y cultura en los que se practican los principios de la
responsabilidad social, Usa eficientemente los recursos financieros, naturales y
humanos y Revisa y evalla peridédicamente los procesos de gobernanza de la
organizacion, adaptar los procesos en funcion del resultado de las revisiones y

comunicar los cambios a toda la organizacién” (p. 23).

4.12. PRACTICAS JUSTAS DE OPERACION

En relacion a la Materia Fundamental Practicas Justas de Operacion de la
organizaciéon de la norma ISO 26000:2010, La Fundacién Hospital San Carlos
cumple con tan solo dos (2) de los nueve (9) criterios que establece la norma con
un cumplimiento del veintidos por ciento (22%).

Se presenta incumplimiento de aspectos como: “Integracién en sus politicas
y practicas de adquisicion de insumos criterios éticos, sociales, ambientales, de
igualdad de género, salud y seguridad, no tiene establecido y mantiene un sistema
eficaz para luchar contra la corrupcién, No apoya y ofrece formacion a los
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empleados y representantes en sus esfuerzos por erradicar el soborno y la
corrupcion, ademas no proporciona incentivos por los avances en su materia 'y No

identifica riesgos de corrupcién e implementa politicas para combatirlas”(p. 53).

Conforme lo evidenciado, la Organizacion debe establecer mecanismos y
estrategias que le permitan abordar de manera integral el cumplimiento de este

requerimiento.

4.13. ASUNTOS DEL CONSUMIDOR

En relacion a la Materia Fundamental de Asuntos del Consumidor de la
organizacion de la norma ISO 26000:2010, La Fundacién Hospital San Carlos
cumple con cuarenta y seis (46) de los sesenta y nueve (69) criterios que

establece la norma con un cumplimiento del sesenta y siete por ciento (67%).

Respecto a los requerimientos de esta Materia Fundamental se evidencia
cumplimiento que esta por encima de los demas requerimientos de la ISO
26000:2010. El incumplimiento esta basicamente dado en aspectos como: “No
Utiliza medidas y medios adecuados para llegar a las personas que hicieron uso
de los servicios y compensa a aquellos por las pérdidas sufridas, No lleva a cabo
la evaluacion de los riesgos para la salud humana de los productos y servicios,
antes de la inclusion o implementacién de tecnologias de produccion, no
promueve educacién eficaz que da poder a los usuarios y les permite entender los
impactos en su bienestar y el medio ambiente, y no hace uso de procedimientos

alternativos de resolucién de controversias y conflictos de compensacion” (p. 56).

Dada la importancia de estos requerimientos la Organizacion debe priorizar

el trabajo para el cumplimiento de los mismos.

59



4.14. DESEMPENO GLOBAL

En una evaluacion cuantitativa de los resultados obtenidos, se evidencia
que la Fundacion Hospital San Carlos cumple en un 51, 7% los requerimientos de
responsabilidad social segun la norma ISO 26000:2010, con el logro de 123
criterios de los 238 evaluados, observandose un importante acatamiento de lo
legal en aspectos como el tema ambiental el cual seria importante llevarlo mas alla
de lo exigido por la norma, los derechos humanos, la interaccion con las partes
interesadas (en donde se requiere una comunicacion mas fluida), la legalidad en
general, los asuntos del consumidor y las normas internacionales en los pocos

aspectos que aplica esta ultima (ver figura 4).

ASUNTOS DEL CONSUMIDOR 69 67%
PRACTICAS JUSTAS DE OPERACION
GOBERNANZA

FORTALECIMIENTO DE LA COMUNIDAD
PROCESOS LABORALES

COMPOMNENTE AMBIENTAL

DERECHOS HUMANOS B TOTAL

B CUMPLEN
NORMATIVIDAD INTERNACIONAL
LEGALIDAD

RENDICION DE CUENTAS

PARTES INTERESADAS

ETICA

TRANSPARENCIA
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Figura 4. Nivel de Cumplimiento FHSC de acuerdo a la Norma ISO

26000:2010
Fuente: Oficina de Calidad Fundacién Hospital San Carlos (2014).
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En lo concerniente a temas como la transparencia la entidad debe trabajar
en su promocion social y despliegue. En areas como las practicas laborales, la
interaccion y fortalecimiento con la comunidad la organizaciobn muestra pobres
avances con puntajes de desempefio que no superan el 20% frente a lo
establecido por la norma, lo cual se convierte en barreras relevantes que impiden
que la entidad pueda llegar a ser calificada como una organizacién socialmente
responsable. Con la informacion obtenida se puede concluir que la organizacion
se limita a trabajar los aspectos normativos minimos de ley sin desplegar sus

acciones gue impacten en un reconocimiento por la comunidad.

De acuerdo a estos resultados y en cumplimiento al planteamiento
metodolégico se realizé una matriz DOFA? (ver tabla 5), en la cual se establecen
caracteristicas determinantes de los principios que se configuran en posibles
acciones de mejora que al implementarlas constituyen una disminucién en la
brecha para alcanzar el cumplimiento de la norma ISO 26000:2010; a través de
esta herramienta se evidencia que en lo que respecta al principio de rendicién de
cuentas una accién de mejora seria implementar el reporte de la informacion
social, teniendo en cuenta que se cumple con los otros aspectos relacionados con

este principio.

En el principio de transparencia se encuentra que se debe formular e
implementar una Politica de Responsabilidad Social al interior de la Instituciéon que
incluya la conformaciéon del respectivo comité y los procesos y procedimientos
relacionados. En cuanto al componente ético, a pesar que la institucion posee los
coédigos de Etica y buen Gobierno deben promoverse los valores y principios
corporativos de manera que los colaboradores los identifiqguen como una

necesidad en su organizacion.

% Herramienta analitica que permite examinar las Debilidades internas, Oportunidades externas,
Fortalezas internas y Amenazas externas de la organizacion.
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Se debe fortalecer en los grupos de interés las estrategias comunicativas,
facilitando articulacion y fidelizacién hacia la Fundacién. Por otro lado en lo que
respecta a Legalidad se deben iniciar procesos que permitan la implementacion de
normas de carécter voluntario como lo es la acreditacién en salud, lo cual se
enlaza completamente con la responsabilidad social con el objeto de alcanzar el
cumplimiento de estandares superiores y en normatividad internacional es posible
direccionar el cumplimiento de los estandares de la Joint Commission:
Acreditation, Health Care, Certification que son estandares superiores

internacionales en salud.

En el principio de Derechos humanos hay una brecha que es determinante
en el desarrollo de los mismos, por tanto es imperativa la necesidad de divulgar
los derechos y deberes de los usuarios teniendo en cuenta que los estandares
minimos de habilitacion asi lo exigen, por tanto es una accion de cumplimiento
inmediato. En cuanto al Medio Ambiente se propone que la Institucion inicie la
implementacion de la estrategia de Hospital Verde, siendo ambientalmente
responsable con el uso de las tecnologias empleadas y fomentando el cuidado

del medio ambiente con los grupos de interés.

En cuanto a las Practicas laborales existe la necesidad de elaborar e
implementar una Politica de Bienestar laboral que incluya acciones enfocadas a
mejorar la satisfaccién de los colaboradores, fomentando estrategias de gestion

del conocimiento y fidelizacion del talento humano con la Institucion.

Por ultimo se evidencia que existe una brecha para alcanzar el resultado
esperado en lo que respecta al fortalecimiento de la comunidad, pues existe un
desconocimiento de la misma por tanto se deben identificar y vincular a la
asociacion de usuarios en espacios de intervencion que fomenten el desarrollo
institucional.
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Tabla 5. DOFA Fundacién Hospital San Carlos frente a NORMA ISO 26000:2010

PRINCIPIO / MATERIA

FUNDAMENTAL DEBILIDADES OPORTUNIDADES FORTALEZAS AMENAZAS
1) Normatividad que establece
obligatoriedad de reportes dentro del Se esta generando informacién en lo La normatividad establece monitoreo
. . .. | proceso de rendicion de cuentas a las - al componente  ambiental y
RENDICION DE No se estd generando informaciéon organizaciones 2) Las tendencias que respecta a la gestion de la econémico con un obre
CUENTAS relacionada con el componente Social. 9 ’ Responsabilidad Social en el p

internacionales que  promueven la
importancia de la rendicién de cuentas en
los diferentes sectores econémicos.

componente Econémico y el Ambiental

seguimiento y control al componente
ambiental.

TRANSPARENCIA

1) La no divulgacion de lo que es la
responsabilidad social junto a sus principios y
valores corporativos. 2) No se cuenta con un
comité  debidamente  estructurado de
Responsabilidad Social. 3) No se fortalecen
los lineamientos de sus codigos de conducta
y buen gobierno. 4) Interaccion insuficiente
con las partes interesadas en lo que respecta
a la Responsabilidad Social. 5) Se carece de
una politica que estimule y monitoree las
practicas anticorrupcién. 6) No participacion
en construccion de lineamientos nacionales
en Responsabilidad Social.

1) Fomento y promocion a nivel
internacional de la Transparencia como
elemento fundamental de la gestion
organizacional [La Organizacién de
Estados Americanos OEA cuenta con la
Comisién de la Lucha contra el Soborno].
2) Creacion en Colombia de la Secretaria
Anticorrupcién y Transparencia.

Tiene el principio de transparencia
como base para el desarrollo de su
Misién institucional.

Secretaria Anticorrupcion y
Transparencia enfocada
basicamente en el monitoreo contra
la corrupcién y por la transparencia
en los actos del Estado.

COMPONENTE ETICO

1) Falta promocién e implementacién de
valores y principios corporativos. 2) No
promueve el comportamiento ético dentro
sus funcionarios de una manera mas
explicita y contundente.

La ética en el contexto global como
elemento fundamental para el desarrollo
sostenible (cohesion social).

La Fundacion promueve este tipo de
comportamiento a través de sus
estatutos, de sus cédigos de Conducta,
de Etica y de Buen Gobierno

Una cultura social con valores y
principios trastocados e invertidos.

PARTES INTERESADAS

1) Requiere una mejor comunicacion con las
Stakeholders.

Los intereses de las Stakeholders por La
Organizacion.

1) Tiene Identificada cuéles son sus
Stakeholders. 2) Responde a las
inquietudes de las Stakeholders. 3)
Considera los puntos de vista de las
Stakeholders

Las pretensiones de indole
particular de los grupos de interés
que se sobreponen a los objetivos
colectivos.

LEGALIDAD

La Organizacion se limita a cumplir a cumplir
con la normatividad legal vigente sin trabajar
en estandares superiores de gestion (No
obligatorios).

Normatividad y actividades de los entes de
vigilancia que facilitan y fortalecen el
control.

Estructura y desarrollo de su misién
fundamentada en la normatividad y
legalidad.

Aparicion permanente de mudltiple
normatividad en el pais.
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NORMATIVIDAD
INTERNACIONAL

Incertidumbre en el actuar de cara a tener
que enfrentar situaciones donde haya
conflicto de normas.

Colombia se adhiere a normatividad
internacional, evitando que haya conflictos.

Respeto y cumplimiento de las normas
internacionales.

Normatividad Internacional sujeta a
interés de determinados estados.

DERECHOS HUMANOS

1) No se cuenta con un proceso estructurado
para la divulgacién de derechos y deberes
del paciente. 2) No se evalla el conocimiento
de derechos y deberes.

Actividades de organismos internacionales
gue evallan y monitorean el cumplimiento
de los derechos humanos.

1) Respeto y cumplimiento de los
derechos humanos. 2) Se cuenta con la
declaracion de derechos y deberes. 3)
Acata principio de respeto a la
normatividad internacional.

Conflictos internos en el pais.

MEDIO AMBIENTE

1) No se esta trabajando sobre temas como
tecnologias limpias y estandares superiores
de gestion ambiental (ISO 14000). 2) No
posee plan de emergencia ambiental.

Asesoria y acompafiamiento de entidades
estatales para la gestion ambiental
(Ministerio y Secretaria del ambiente).

1) Cumplimiento de la normatividad
legal vigente que hace referencia a la
Gestion Integral y Obligatoria de los
Residuos Hospitalarios y similares.

falta de
la gestion

Desconocimiento y
dimensionamiento de
ambiental.

PRACTICAS
LABORALES

1) El proceso de Gestion del Talento
Humano no tiene el nivel de desarrollo que
se requiere para trabajar. (Fragil gestion del
bienestar del trabajador, No se hace la
medicion de la satisfaccion en los
funcionarios, No se trabaja en el desarrollo
de competencias, se tiene programas de
capacitacion y educacién continuada que no
estan debidamente estructurados, no existe
el establecimiento de incentivos adicionales
por logros, el desarrollo de programas de
seguridad y salud en el trabajo tiene un
pobre crecimiento, no se cuenta con
programas de salud familiar)

Legislacion que orienta, promueve y obliga
la gestion eficiente del talento humano a
nivel organizacional. Directrices nacionales
para la gestion del talento humano en linea
con tendencias internacionales.

Se cumple en general con requisitos de
norma; No discriminacion  entre
personal de planta y personal
tercerizado; Existen mecanismos para
denunciar cualquier tipo de acoso,
hostigamiento y/o abuso sexual

Sistema de salud con limitacion
importante de recursos; mercado
laboral que no siempre compite
apropiadamente (retiro de personal
hacia otras instituciones atraidos por
mejores ofertas econémicas)

FORTALECIMIENTO DE
LA COMUNIDAD

1) No se reconocer a la comunidad en que
estd presente como parte interesada
importante en sus procesos de decision. 2)
No se concientiza y entrena a los empleados
de la FHSC para respetar los valores,
conocimiento y practicas tradicionales de la
comunidad. 3) No se tiene un diagndstico de
las necesidades de la comunidad de la zona
de influencia.4) No se cuenta con politicas de
relaciones con la comunidad de entorno. 5)
No se estimula la participacion de los
empleados en trabajo voluntario. 6) No se
participa en la discusion de problemas
comunitarios y en el encaminamiento de
soluciones

1) Comunidad interesada en una mejor y
mas fluida relacién con la organizacion. 2)
Participacion ciudadana como estructura
de desarrollo comunitario estimulada y
promovida por el estado

1) Realizacion en la comunidad de
algunas camparfias educacionales y/o
de interés publico (actividades que
desarrollan los médicos del servicio
social obligatorio). 2) Se esta
incluyendo ya la accién social en el
proceso de planificacion estratégica. 3)
Interés de la alta direccion por las
actividades de interaccion con la
comunidad

Personas con intereses personales
e individuales (politicos y
econémicos) por encima de los
intereses para el bien comunitario
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GOBERNANZA DE LA
ORGANIZACION

1) No se desarrollan estrategias, objetivos y
metas que reflejen su compromiso hacia la
Responsabilidad Social, 2) No crea y nutre
un ambiente y cultura en los que se
practican los principios de la
responsabilidad social, 3) No usa
eficientemente los recursos financieros,
naturales y humanos y Revisa y evalla
periédicamente los procesos de gobernanza
de la organizacion.

Estrategias y politicas internacionales que
fomentan y direccionan la gobernanza
responsable en las instituciones.

1) Demuestra compromiso y rendicion
de cuentas por parte de los lideres, 2)
Promueve oportunidades justas para
que los grupos minoritarios
(incluyendo mujeres y grupos raciales
y étnicos) puedan ocupar cargos
directivos de la organizacion y 3)
Equilibra el nivel de autoridad,
responsabilidad y capacidad de las
personas que toman decisiones en
representacion de la organizacion.

Pobre interés y gestion de las
entidades gubernamentales frente a
la exigencia de gobernanzas
responsables de las organizaciones.

PRACTICAS JUSTAS DE
OPERACION

1)No Integra en sus politicas y practicas de
adquisicion de insumos criterios éticos,
sociales, ambientales, de igualdad de
género, salud y seguridad, 2) no tiene
establecido y mantiene un sistema eficaz
para luchar contra la corrupcion, 3) No apoya
y ofrece formaciéon a los empleados y
representantes en sus esfuerzos por
erradicar el soborno y la corrupcién, ademas
no proporciona incentivos por los avances
en su materia y 4) No identifica riesgos de
corrupcion e implementa politicas para
combatirlas.

Los niveles de exigencia en los mercados
que estimulan 'y obligan a las
organizaciones como La Fundacion a
trabajar en précticas justas de operacion.

1) Promueve entre
conciencia en la

los empleados
importancia de

cumplir  con competencia justa
(legislacion) 'y 2) Informa a las
autoridades competentes sobre

violaciones a la ley penal.

Mercados vulnerables a conductas
ilegales.

ASUNTOS DEL
CONSUMIDOR

1) No Utiliza medidas y medios adecuados
para llegar a las personas que hicieron uso
de los servicios y compensa a aquellos por
las pérdidas sufridas, 2) No lleva a cabo la
evaluacion de los riesgos para la salud
humana de los productos y servicios, antes
de la inclusion o implementacion de
tecnologias de produccién, 3) No promueve
educacion eficaz que da poder a los usuarios
y les permite entender los impactos en su
bienestar y el medio ambiente, y 4) No hace
uso de procedimientos alternativos de
resolucién de controversias y conflictos de
compensacion..

Conocimiento e ilustracién de los clientes
frente a los servicios que se prestan a nivel
hospitalario, lo que se convierte en
oportunidades de mejora para las
organizaciones por este tipo de auditorias.

1) Proporciona atencion en salud con
un enfoque en riesgo (seguridad del

paciente), 2) No se involucra en
practicas confusas o0 engafiosas,
fraudulentas o injustas, incluida la

omisién de informacién esencial, 3)
Proporciona productos y servicios que
son seguros para los usuarios y otras
personas, para su propiedad y para el
medio ambiente, 4) Evalla la idoneidad
de las leyes, regulaciones, normas y
otras especificaciones en materia de
salud y seguridad. La organizacion va
mas alla de los requisitos minimos de
seguridad y 5) Analiza las quejas y
mejora las practicas para responder a
las quejas

Conocimiento e ilustracion de los
clientes frente a los servicios que se
prestan a nivel hospitalario, lo que
se convierte en una amenaza con
requerimientos que rebozan las
capacidades de la Organizacion.

Fuente: Elaboracion los autores basado en la Norma 1SO 26000:2010.
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CAPITULO 5

PLAN DE IMPLEMENTACION DE LA NORMA 1SO 26000:2010 EN LA
FUNDACION HOSPITAL SAN CARLOS

El disefio del plan de implementacién de la Norma ISO 26.000:2010 que se
propone en este estudio para ser aplicado en instituciones de salud como La
Fundacion Hospital San Carlos, tiene sus bases en los lineamientos que se
desarrollan en cada uno de los apartes de la norma ISO 26.000:2010, con un
especial énfasis en lo estipulado en el capitulo 7 en el cual esta guia de las norma
ISO orienta sobre la integracibn de la responsabilidad social en toda al
organizacion (integrar la responsabilidad social dentro de la manera de operar de
la empresa) (p. 76).

Es precisamente en el capitulo 7 donde la norma establece una serie de
orientaciones frente al modo de implementar de manera trasversal y sistémica los
componentes de la Responsabilidad Social en cualquier institucion, en aras de
garantizar la materialidad de la misma, entendida esta como “los impactos
econdémicos, ambientales y sociales significativos de la organizacion, asi como los
aspectos que influirian notablemente en las evaluaciones y decisiones de los

grupos de interés” (p. 93).

En este aparte de la guia se establecen los pasos a seguir tales como:
Determinar la manera en que las caracteristicas de la empresa se relacionan con
la responsabilidad social, para luego entrar a entender y comprender la
responsabilidad social de la organizacion identificando la correspondida diligencia
(proceso de identificacion de los impactos sociales, ambientales y econémicos),
determinando la pertinencia e importancia de las materias fundamentales,

definiendo el campo o esfera de influencia, la priorizaciéon de asuntos. Asi mismo
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incluye practicas como aumentar la toma de conciencia y crear competencias para
la Responsabilidad Social e incorporandola dentro de la gobernanza, los sistemas

y los procedimientos de la organizacion.

Por otra parte se establece dentro de las estrategias de implementacion la
comunicacién sobre Responsabilidad Social, como mecanismo clave con variables
y caracteristicas que debe tener la comunicacion, los tipos de comunicacion y los
informes sobre responsabilidad social en los cuales esta actividad se apoya en la
guia de informacion que tiene establecida el Global Reporting Inititive GRI en su

version G4 del afio 2013.

En este capitulo también se aborda la importancia de aumentar la
credibilidad de la Responsabilidad Social junto con la resolucion de conflictos y
desacuerdos entre las organizaciones y sus partes interesadas, la revision y
mejora de las acciones y practicas, asegurando la fiabilidad de la informacion, el
seguimiento a las actividades propias, el avance de la organizacién con la mejora
en el desempefio; para finalmente presentar una serie de iniciativas voluntarias
gue pueden servir de soporte para el desarrollo de la Responsabilidad Social en

una organizacion.

Teniendo como soporte los insumos que contempla la norma en todo su
contenido (Principios y Materias Fundamentales), y la informacion que arroj6 el
diagnéstico situacional de la Fundacion Hospital San Carlos en lo concerniente a
la Responsabilidad Social, se estructuro el disefio de implementacion de la
Responsabilidad Social segun la Norma ISO 26.000 para toda organizacion que

preste servicios de salud como la Fundacion Hospital San Carlos.

En linea con lo mencionado anteriormente, a continuacion se describe el
disefio de Implementacion de la Norma ISO 26.00:2010 en siete (7) pasos

basicos, que le permite a instituciones de salud como la Fundacién Hospital San
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Carlos abordar de manera practica la aplicacién y desarrollo de la Responsabilidad

en la operacién de toda la organizacion.

Este disefio de aplicacion aterriza de forma sencilla y practica las
recomendaciones Yy orientaciones que da la norma para asegurar la
implementacion de la Responsabilidad Social, para el caso en una organizacion
como la Fundacién Hospital San Carlos, disefio que de igual manera puede ser
implementado en entidades del sector salud de caracteristicas similares; asi
mismo como parte del estudio se genera una herramienta de evaluacion de la
responsabilidad social la cual contempla aspectos como la descripcién de los
requerimientos, las observaciones, la estrategia para lograr el criterio, los tiempos

de ejecucion, y los parametros de medicion indicadores.

El instrumento que aparece como anexo de este documento tiene como
soporte y sustento una herramienta en Excel de evaluacion que de igual manera

forma parte del conocimiento que genera el presente proyecto de grado.

Para la aplicacion de la norma ISO 26000:2010 en una institucion que
presta servicios de salud de alta complejidad como la Fundacion Hospital San
Carlos, se recomienda seguir 7 pasos claves de disefio, implementacion y
desarrollo, este proceso de implementacion demanda que la organizacién integre
la responsabilidad social en todas las decisiones y actividades de la institucion.
Las practicas de responsabilidad social deben estar presentes en todas las

instancias de la organizacion de tal manera que se construya conciencia.
El disefio de la implementacion se estructura teniendo como base los

elementos de las materias fundamentales de la norma en linea con los principios

de esta (ver figura 5).
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PASO 1. Andlisis de la ‘ PASO 6. Gestion

PASO 7.
Norma ISO 26000:2010 documental de la :
; > T . Monitoreo y
e identificacion de Norma e
evaluacion.

partes interesadas. ‘ 1ISO 26000:2010.

$ %

PASO 5. Desarrollo del
plan de comunicacion y
capacitacion de los
estandares de la Norma

1ISO 26000:2010.

PASO 2. Diagnostico
situacional de la FHSC
frente a la Normas
ISO 26000:2010.

$

PASO 3. Elaboracion PASO 4. Planeacion y
Matriz DOFA del » elaboracion de politica
analisis del medio institucional de

interno y externo. Responsabilidad Social.

Figura 5. Flujograma.

Fuente: Elaboracién propia de los autores.

A continuacién se describe cada uno de los pasos que debe seguir la
organizaciéon para implementar los lineamientos de responsabilidad social de
acuerdo a la Norma 1SO 26000.

Paso 1: La organizacién debe comprender la responsabilidad social, para lo
cual es necesario realizar una revision de los Principios de Responsabilidad Social
de la norma ISO 26000:2010, asi como de los componentes de la materia
fundamental cuyos principios de encuentran estrechamente articulados vy
relacionados. En este paso debera identificar las partes interesadas de la entidad
para poder integrarse e involucrarse con ellas acorde a la esfera de influencia de

la organizacion.

Paso 2: La organizacion debe hacer un reconocimiento de su
Responsabilidad Social dentro de su area de influencia mediante la realizacion de

un diagnastico situacional del hospital frente a los requisitos y requerimientos de la
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Norma ISO 26000:2010 como efectivamente se realizo, para lo cual podra hacer
uso de la herramienta que se disefid para tal fin (criterios y estandares de la
norma), en la que se integraron los 7 principios de la norma y algunas materias
fundamentales, como elementos que orientan y estructuran la implementacion de
la norma desde el enfoque de planeacion, disefio e implementacion, asi como su
interaccion directa y en linea con los elementos claves de la responsabilidad social
en el marco de la 1ISO 26000.

Paso 3: Con la informacién que arroja el diagnostico situacional del Hospital
se debera levantar una matriz DOFA, que le permite a la organizacion contar con
una evaluacion integral en el contexto de un andlisis interno de la institucion y el
impacto que en ella tiene el medio externo que la rodea, teniendo como base la

desarrollada en este documento.

Paso 4: Planificacion, estructura y definicion de la Responsabilidad Social
dentro de la organizacion Fundacion Hospital San Carlos generando la Politica
institucional de Responsabilidad Social Empresarial, para lo cual se tendra en
cuenta los objetivos corporativos y propésitos de la organizacion incluyendo alli
aspectos de la plataforma y direccionamiento estratégico del hospital como la
mision, la vision, los valores y principios, como las perspectivas de trabajo de la
Fundacion (social, financiera, cliente, procesos, y aprendizaje); asi mismo en este
paso la organizacién debe determinar los recursos para la implementacién del

modelo.

Para disefiar la politica de Responsabilidad Social de la institucion se
deberd usar la matriz de decisiones en la cual se cruzan las necesidades y
expectativas de los diferentes clientes o partes interesadas en el eje Y, con los
propésitos de la organizacion, los requerimientos y requisitos de la norma ISO
26000 en el eje X.
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Paso 5: Sensibilizacion, divulgacion y capacitacion de los estdndares de la
Norma ISO 26000 para desarrollar competencias necesarias en todo el personal
qgue les permitan participar de manera muy proactiva en la implementacion, el
mantenimiento y la mejora de la Responsabilidad Social como mecanismo
integrador de una gestion empresarial sostenible. El plan de comunicaciones

estara a cargo de la oficina de comunicaciones y mercadeo y contiene:

v' Campafia de expectativa: se enviaran mensajes alusivos a la
responsabilidad social con el fin de generar interés en los funcionarios por
el tema, a través de fondos de pantalla, mensajes en el Outlook y volantes
comunicativos.

v Eventos ludicos sociales en diferentes espacios: como la toma de servicios
informando que la Institucibn se encuentra en el proceso de la
implementacion de la norma ISO 26000:2010, lo anterior con el fin de
sensibilizar y captar pioneros voluntarios que deseen participar en dicha
socializacion y posterior implementacién, generando incentivos en este
grupo de trabajo.

v' Evento de lanzamiento: se realizaran tres reuniones generales cubriendo
los turnos asistenciales, con el objeto de hacer el cierre de la sensibilizacion

y concientizacion en el marco de la norma.

Otro elemento clave del paso 5 es el plan de Capacitacién que estara a cargo

de la oficina de Talento Humano y contiene:

v" Todos los colaboradores deben realizar un diplomado virtual en la Politica
de RSE de la organizacion, que sera estructurado y dirigido por el grupo de
Calidad y Direccionamiento Estratégico, el cual tendrd una intensidad
horaria de 20 horas y el mecanismo de medio electrénico facilitara el
desarrollo del mismo. La aprobacion del diplomado serd con una

calificacion superior al 85% del puntaje.
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v' Se debe incluir el tema de la norma ISO 26000:2010 en la induccién y

reinduccion de los colaboradores.

Para lograr el éxito en este paso la organizacion Hospital San Carlos debera
trazar estrategias que logren despertar el interés y gusto de sus funcionarios por

trabajar en los tres componentes basicos de la responsabilidad social (econémico,

ambiental y social propiamente dicho), lo que implica construir conciencia.

Paso 6: Documentacion del Modelo de Responsabilidad Social estructurado
acorde a lo exigido en la norma ISO 26000, y orientado con base en la politica de
Responsabilidad Social que se ha definido en la institucion. La documentacion se
disefia segun el alcance que se haya establecido para el proceso de
implementacion del modelo; esta debe contener todos los soportes y evidencias
objetivas que sustentan el desarrollo del mismo. En linea con la metodologia que
se tiene implementada para el desarrollo de la red documental de La Fundacion
Hospital San Carlos, estos documentos tendran la estructura de Codigos
Manuales, Guias, Protocolos, Formatos, procesos y procedimientos, programas,
plegables y demas que se defina para la Fundacion con base en la metodologia
ISO 9000 en control de documentos y registros. Para lo anterior se priorizaran los
principios en los cuales la evaluacién reporto una brecha amplia frente al estandar,

estos son: Fortalecimiento de la comunidad, Practicas laborales y Transparencia.

Paso 7. Monitoreo del modelo mediante un mecanismo que integre un sistema
de auditoria integral y la revision de gerencia (Andlisis de datos, sistema de
indicadores, toma de acciones correctivas y preventivas), que permita evaluar en
forma permanente el desempefio de la organizacion frente a los requerimientos de
la Responsabilidad Social (control de puntos criticos). Esta Ultima etapa de la
implementacion del modelo contempla como estrategia ineludible de sostenibilidad
la mejora continua del modelo, como filosofia que orienta el actuar y la gestion en

la Fundacion Hospital San Carlos.
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Dentro del concepto de éxito sostenible se sugiere que en forma periédica La
Fundacion evalue el nivel de madurez de la organizacion frente a la gestion que
desarrolla de la Responsabilidad Social, para lo cual podra hacer uso de la
herramienta de autoevaluacién que contiene la norma de calidad ISO 9004:2009,
la cual orienta al logro del éxito sostenido en cualquier organizacion en entornos
complejos, exigentes y en constante cambio, mediante un enfoque de gestién de
la calidad. Esta etapa al igual que los pasos 5y 6 incluye la formaciéon de todos
los involucrados y la construccion de conciencia frente a lo que es

verdaderamente la responsabilidad social empresarial (ver anexos).
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CAPITULO 6
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La responsabilidad Social, establecida a través de la norma ISO 26000:2010
implica el cumplimiento de estandares superiores voluntarios hasta ahora no
descritos en la normatividad nacional, determinando en la organizacién mediante
el cumplimiento de unos principios: la sostenibilidad financiera y social, el
compromiso con el medio ambiente y sentido de pertenencia con las partes

interesadas.

La Fundacién Hospital San Carlos es una Institucién sin animo de Lucro,
condicién que determina que se involucre en su plataforma estratégica la Norma
ISO 26000:2010.

Al evaluar los principios de la Norma ISO 26000:2010 en la Fundacion Hospital
San Carlos se evidencio que el nivel de cumplimiento critico se encuentra en:
Fortalecimiento de la comunidad, Préacticas laborales y Transparencia, los cuales

se deben priorizar para implementar acciones de mejora estructural.

De acuerdo a los hallazgos en el diagnostico mediante la observacion de los
principios de la Norma ISO 26000:2010 se desarrollo el disefio de su aplicacion
basado en 7 pasos, que contemplan desde andlisis de la norma hasta el monitoreo
y evaluacion, metodologia que permite de forma practica y sencilla su aplicacion

en el sector.

Por ultimo se planteé un cronograma de implementacion que se espera la
Fundacion Hospital San Carlos apliqgue para el cumplimiento de la Norma ISO
26000:2010.
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ANEXOS

PRINCIPIOS DE LA RESPONSABILIDAD SOCIAL 1SO 2600:2010

RENDICION DE CUENTAS
DESCRIPCION OBSERVACION ESTRATEGIA Inicio Terminacion INDICADOR DE SEGUIMIENTO
PROPORCION DE IMPLEMENTACION
La organizacion no tiene debidamente Estucturar e implementar  un PROGRAMA RENDICION DE CUENTAS =
Realiza rendicion de cuentas ante la sociedad estructurado el componente Rendicion de " P 01-oct-14 30-ene-15 Numero de actividades ejecutadas
. programa de rendicion de cuentas. . L .
Cuentas ante la sociedad implementacion plan / Numero de actividades
planeadas implementacién plan
No en todos los componentes de la
reponsapﬂ@ad social se evidencia mecanismo Incennyar Y promover a través de PROPORCION DE PROMOCION ESCRUTING
de seguimiento y control frente a actividades de|comunicados y reuniones de las ~ - )
) ] - - i - . - . PUBLICO = Numero de actividades ejecutadas
Las partes interesadas realizan escrutinios a la Organizacion frente a la gestion de lajresponsabilidad social de la organizacion. Las|partes interesadas para que se hagal . - :
" ) ; . ) - R 15-jul-14 30-sep-14 para promover el escrutinio publico / Numero de
Responsabilidad Social en el componente social partes interesadas (proveedores, usuarios,|escrutinio a la Organizacion frente al - -
. actividades planeadas para promover el escrutinio
entes gubernamentales, aseguradores) hacen|componente de  Responsabildad ublico
algunos controles en la parte econdmica, la|Social Empresarial. P
parte ambiental; y muy poco en la parte social
- Establecer mecanismos que en forma PROPORCION IMPLEMENTACION SOFTWARE
R - ) . .._[La organizacion no responde toda vez que estos| . ) . )
La Organizacion responde a los escrutinios realizados por las partes interesadas frente a la gestion > sistematica den resupuesta a los = Numero de actividades ejecutadas para
L : - ecrutinios no se hacen por las partes . - 01-oct-14 30-ene-15 . -
de la Responsabilidad Social en el componente social ) ’ requerimientos de los escrutinios de implementar software / Numero de actividades
interesadas (stickholders) ) )
las partes interesadas. (Software) planeadas para implementar software
La Dieccién enrega en forma periodica PROPORCION ACTUALIZACION INFORMES =
informacion a la Junta Dirctiva en lo que hace| . . " j
R, . ) — ] . } P Incluir en los informes de Junta Numero de actividades ejecutadas para
La Direccion de la Organizacion entrega informes a la Junta Directiva o su equivalente relacionados|referencia al  componente  econémico y|.. " .
" o ) ) - .1 |Directiva el componente  de| 01/07/2014|Permanente actualizacion documental / Numero de
con la gestion de la Responsabilidad Social Ambiental,mas no asi en el compoente social, " . . ", -
s ) Responsabilidad Social Empresarial actividades planeadas para actualizacion
toda vez que las acitividades que se realizan al
. } documental
respecto son minimas en la actualidad
PROPORCION ACTUALIZACION INFORMES =
— ) ) : ) ) ) . Numero de actividades ejecutadas para
La Organizacion entrega informes a las autoridades competentes a las leyes y regulaciones|Se entrega informacion en los componentes|incluir en los informes componente| o
. 9 " ; L . ) ) 01/07/2014|Permanente actualizacion documental / Numero de
relacionados con la gestion de la Responsabilidad Social econémico y ambiental no en el aspecto social ~ |social. ", -
actividades planeadas para actualizacion
documental
PROFORCON JETUAZICONTRE
La organizacion tiene establecidas acciones para prevenir que se repitan errores o fallas|No lo tiene establecido para todos los %o ; p RIESGOS = Numero de actividades ejecutadas
prevenir que se repitan errores o fallas| 01-oct-14 30-ene-15

relacionados con la gestién de la Responsabilidad Social

componentes de la responsabilidad social

relacionados con la gestion de la|
Responsabilidad Social

para actualizacion matriz / Numero de actividades
planeadas para actualizacion matriz
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2. TRANSPARENCIA

FRENTE A LA TRANSPARENCIA ENTENDIDA COMO: LA APERTURARESPECTO ALAS DESICIONES Y ACTIVIDADES DE LAECONOMA Y MEDIO AVBIENTE, Y LAVOLUNTAD DE COMUNICARLAS DE MANERA CLARA, EXACTA, OPORTUNA, HONESTAY COMPLETA
LAINSTITUCION:

DESCRIPCION

OBSERVACION

ESTRATEGIA

Inicio

Terminacion

Indicadores

Es transparente frente a la forma en evalua su gestion (nomas y criterios) en Responsablidad Social.

En la actualudad la organizacion no hace
evaluacion de la responsabilidad social en el
componente socil, en los atros dos componentes
gjerce la trasparencia como eje de trahajo.

Incluir el monitoreo de la Gestion Social en la
matriz de evaluacion de los componentes
ambiental y economico.

011072014

Permanente

PROPORCION INCLUISION COMPONENTES AMBIENTAL y
ECONOMICO EN MATRIZ DE EVALUACION RSE = Numero
de actiidades realizadas paraincluir los componentes
ambienal y economico en la matriz | Numero de actividades
planeadas para incluir los componentes amhienal y
economico en la matriz

El cddigo de conducta /o la declaracion de valores de la entidad:

Contempla las siguientes partes involucradas: empleados, proveedores, medio ambiente, usuarios,

comunidad y gobiemo.

No se tiene en cuenta el medio ambiente ni
proveedores.

Revisar y actualizar el codigo de conducta frente al
reqisito.

011072014

3011072014

PROPORCION DE ACTUALIZACION DOCUMENTAL =
Numero de Documentos Actualizados / Numero de
Documentos pendientes por actualizar *100

Prohibe expresamente la utilizacion de practicas ilegales (como soborno, carrupcion, extorsion mordidas,

dobles registros ) para obtencion de beneficios particulares o institucionales.

Exite el cddigo pero este debe robustecerce para
incluir las variables enunciadas.

Revisar y actualizar el codigo de conducta frente al
Tequisito.

01102014

301102014

PROPORCION DE ACTUALIZACION DOCUMENTAL =
Numero de Documentos Actualizados / Numero de
Documentos pendientes por actualizar *100

Se divulga intemamente el concepto de Responsabilidad Social

Empresarial al nivel de;

b. Profesional

No se tiene avances importantes al respecto.

Sensibilizacion y capacitacion mediante charlas,
entrega de material de publicidad, y diwlgacién a
traés de intranet y protectores de pantalla.

1510912014

Permanente

PROPORCION DE DIVULGACION CONCEPTO
RESPONSABILIDAD SOCIAL EMPRESARIAL = Numero de
actiidades ejecutadas para diwlgar el concepto RSE a
profesionales/ Numero de actividades planeadas para
divlgar el concepto RSE a profesionales

¢ Administrativo

No se tiene avances importantes al respecto.

Sensibilizacion y capacitacion mediante charlas,
entrega de material de publicidad, y diwlgacién a
traés de intranet y protectores de pantalla.

15/09/2014

Permanente

PROPORCION DE DIVULGACION CONCEPTO
RESPONSABILIDAD SOCIAL EMPRESARIAL = Numero de
actividades ejecutadas para diwigar el concepto RSE a
administrativos / Numero de actividades planeadas para
diwlgar el concepto RSE a administrativos

d.Operativol Auxiliar

No se tiene avances importantes al respecto.

Sensibilizacion y capacitacion mediante charlas,
entrega de material de publicidad, y diwlgacién a
traés de intranet y protectores de pantalla.

15/09/2014

Permanente

PROPORCION DE DIVULGACION CONCEPTO
RESPONSABILIDAD SOCIAL EMPRESARIAL = Numero de
actividades ejecutadas para diwigar el concepto RSE a
personal operativo / Numero de actividades planeadas para
divulgar el concepto RSE a personal operativo
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2. TRANSPARENCIA

FRENTE A LA TRANSPARENCIA ENTENDIDA COMO: LA APERTURARESPECTO A LAS DESICIONES Y ACTIVIDADES DE LAECONOMA Y MEDIO AMBIENTE, Y LAVOLUNTAD DE COMUNICARLAS DE MANERA CLARA, EXACTA OPORTUNA, HONESTA'Y COMPLETA;

LAINSTITUCION:
DESCRIPCION OBSERVACION ESTRATEGIA Inicio Terminacion Indicadores
La instituci6n no cuenta con comision o comité de | Crear comité de Responsabiliad Social mediante PROPORCION CREACION COMITE CE RSE = Numen de
Existe una comision o un comité de RSE en la Entidad. - 0U/1012014 301012014 | actiidades ejecutadas para crear comité RSE / Numero de
RSE. acto administrativo. ) o
actividades planeadas para crear comité RSE
PROPORCION CREACION COMITE DE RSE POR NIVEL
La ntitcin o cuenta con comisin o comié e Incluir en los ineamientos del acta de DE PARTICIPACION = Numero de actividades ejecutadas
aDirectio conformacion de comité de Responsabiliad Social | 00/10/2014 3011012014 para crear comité RSE y participacion del nivel directivo /
RSE. o o I, o
[a participacion de los Directivos. Numero de actiidades planeadas para crear comité RSE y
participacion del nivel directivo
PROPORCION CREACION COMITE DE RSE POR NIVEL
Lainstitucion 1o cuenta con camisién o comité de Incluir en los ineamientos del acta de DE PARTICIPACION = Numero de actividades ejecutadas
b. Profesional RSE conformacidn de comité de Responsabiliad Social | 01/10/2014 3011012014 | para crear comité RSE y participacion del nivel profesional /
' la participacidn de los Profesionales. Numero de actividades planeadas para crear comité RSE y
. » . participacion del nivel profesional
De existir la comision o comité de RSE, en ella participan los empleados
el nivel. ]
PROPORCION CREACION COMITE DE RSE POR NIVEL
Lainstuci o cuenta con camisidn o o de Incluir en los lineamientos del acta de DE PARTICIPACION = Numero de actiidades ejecutadas
C.Administrativo RSE conformacidn de comité de Responsabiliad Social | 01/10/2014 3011012014 | para crear comité RSE y participacion del nivel administrativo
' |a participacion del personal Administrativo. | Numero de actividades planeadas para crear comité RSE y
participacion del nivel administrativo
PROPORCION CREACION COMITE DE RSE POR NIVEL
L2 ntitcién o cuenta con comisién o comié de Incluir en los lineamientos del acta de DE PARTICIPACION = Numero de actividades ejecutadas
d.Operativol Auxiliar RSE conformacidn de comité de Responsabiliad Social | 01/10/2014 3011012014 para crear comité RSE y participacion del nivel operativo /
' [a participacidn del personal operativo y auxiliar. Numero de actividades planeadas para crear comité RSE y
participacion del nivel operativo
Posee [a alta direccion una instancia que contemple comités, auditorias intemas o extemas ) _— T - - A PROPORCION INCLUSION EVALUACION DE REVISORIA
. ) S ‘ ‘ .| Existe el ejercicio de la Revisoria Fiscal. Sin | Solicitud de la Junta Directiva a la Revisorai Fiscal "
independientes, para: prevenir/cohibir abusos de poder de sus integrantes, raudes por uso de informacidn o N " FISCAL FRENTE A RSE = Numero de actividades
L o y o o .. | embargo el enfoque de este ejercicio en relaciona | la inclusion de la evaluacion del componente de ' o .
privegiada en beneficio propio o actuacién en conficto de intereses; cohibir el sobomo y otras précticas 01/09/2014 Permanente | ejectudadas para inlcuir la medicion de RSE por parte de la

de corrupcion, la creacion de “contabilidades paralelas” o de cuentas secretas y la elaboracin de
documentos que no refiejen verdaderamente la gestion de la entidad.

[a responsabiilidad social es pobre (por lo menos
en el compoente Social).

Responsabiidad Social, conforme o establece la
norma 10 26000:2010.

Revisoria / Numero de actividades planeadas para inlcui la
medicion de RSE por parte de la Revisoria
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2. TRANSPARENCIA

FRENTE A LA TRANSPARENCIA ENTENDIDA COMO: LAAPERTURARESPECTO ALAS DESICIONES Y ACTIVIDADES DE LAECONOMA Y MEDIO AMBIENTE, Y LA VOLUNTAD DE COMUNICARLAS DE MANERA CLARA, EXACTA, OPORTUNA, HONESTAY COMPLETA

LAINSTITUCION:
DESCRIPCION | OBSERVACION ESTRATEGIA Inicio Terminacion Indicadores
En cuanto a comunicacion o consultas con sus partes interesadas:
Documentar el procedimiento para responder y
Tiene poltica y/o procedimientos para responder y atender prontamente cualquier inquietud, sugerencia, La nsitucion no cugnta con un politica o atender prontamente cualquier inquietud,
- . . ) B 012012014 301012014
solicitud, esfuerzo o demanda de sus partes interesadas. procedimiento debidamente estructurado. sugerencia, solicitud, esfuerzo o demanda de las
partes interesadas (metodologfa ISO 9001:2008).
Respecto a la publicacion de reportes:
PROPORCION IMPLEMENTACION PUBLICACION
La organizcion los tiene disponilbes para poder ser ) ) N PERIODICA ESTADOS FINANCIEROS = Numero de
. ' . . . o Publicar en la pagina web de la institucion el . ! ‘ o
La entidad publica por lo menos una vez al afiolos Estados financieros. consultados cuando asi se requiera; sin embargo . 01/02/2015 Permanente | actividades ejecutadas para implementar la publicacion de
' - resultado anual de los estados financieros. ‘ -
o se encuentran publicados en forma visible. estados financieros / Numero de actividades planeadas para
implementar la publicacion de estados financieros
Disefiar la estructura para la publicacion de PROPORCION IPLEVENTACION PLELICACION
En el proceso de elaboracion del balance social, la entidad involucra a por lo menos cuatro de los . p” P . PERIODICA BALANCE SOCIAL= Numero de actiidades
- ‘ B N ‘ La arganizacién no cuenta como tal con un reportes para la elaboracion del balance social . ) .
siquientes partes interesadas: comunidad, colaboradores, usuarios, gobiemo, proveedores y/o Sociedad . ; 011272014 3011272014 ejecutadas para implementar la publicacion de Balance
proceso soportado de balance social. donde se incluya por lo menos cuatro actores de . = .
en general. ‘ Social | Numero de actividades planeadas para implementar
las partes interesadas. . ‘
[a publicacion de Balance Social
Disefir la estructura para la publicacion de PROPORCION NPLENENTACION PLBLICACION
El proceso de diwlgacin del balance social contempla por lo menos a cuatro de los siguientes partes | La organizacion no cuenta como tal con un i p” P . PERIODICA BALANCE SOCIAL= Numero de actividades
) R ) ‘ ) i ‘ reportes para la divulgacion del balance social ! ! -
interesadas: pablico intermo, comunidad, colaboradores, usuarios, proveedores, gobiemo y/o sociedad en | proceso soportado de balance social; por lo tanto . 0U/11/2014 30/12/2014 jecutadas para implementar la publicacion de Balance
i donde se incluya por lo menos cuatro actores de . . .
general. o se dilga. ‘ Social | Numero de actiidades planeadas para implementar
las partes interesadas. L ‘
[a publicacion de Balance Social
Laorga”'zicﬁngogulemaCom."l‘a'w"li." e o s o e o PROPORCION IPLEMENTACION PUBLICACION
Los datos recogidos y utiizados para el balance social se emplean en la planficacion estratégica de la pm;:fso(r)r;;cp'?;naajoese estzﬂcs?nszr?;ayrnszléene n;faeea\rd?sa;o(l)lzrdegloj :rss eect\?aasnocceejodzla PERIODICA BALANCE SOCIL: lumerdte et
9y P P P ! ‘ 1 FESPECL, S g P Pefspeciva s 011112014 3010312015 gjecutadas para implementar la publicacion de Balance

entidad.

planeacion estratégica se contempla en la
perspectiva social a iniciativa o proycto de
resposabiidad social.

direccionamiento estrategico conforme los objetivos
estrategicos.

Social | Numero de actiidades planeadas para. implementar
[a publicacion de Balance Social
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PRACTICAS ANTICORRUPCION

DESCRIPCION OBSERVACION ESTRATEGIA Inicio Terminacion Indicadores
y i — T PROPORCION CONSTRUCCION DE LA POLITICA =
" . . No se cuenta con una politica como tal; Construir fa poltica de practicas anticorrupcion, y ) )
Posee una politica que prohiba y sancione alos colaboradores involucrados en el sabormo o ) ! L ) Numero de actiidades realizadas parala construccion de la
. " fangecialmente se menciona en los cédios de | diwlgaria y evaluarla entre los colaboradores defa | 0LI04/2015 30/06/2015 , .
favorecimiento de agentes piblicos . ! . Poltica /| Numero e actividades planeadas para la
Etica y Buen Gobiemo Institucion. . "
construccion de la Politica
) Lo PROPORCION CREACION PROGRAMA ANTICORRUPCION
Tiene programas educativos que concienticen Sobre el efecto de la cormupcin y sobre las fomas de ki en e plande ehcacinconlnuada un = Numero de actiidades ejecutadas parala creacion del
‘ Lainstitucion no cuenta con ello programa que concientice sobre el efectodela | - 0U/11/2014 R y i
combatira ) ) programa | Numero de actividades planeadas para la creacion
cormupcin y sobre las formas de combatira.
del programa
Hacer presencia en instancias e a el nacioral PROPORCION PARTICIPACION ACTIVA ESCENARIOS DE
- y P . FORMACION ANTICORRUPCION = Numer  actidades
o I T Lainstitucion no esta participando en esos abordan el tema de cormupcin y formas de ! o N
Participa en niciativas que busquen disminuir la carrupcion a nivel nacional . ‘ . ) 01/0212015 Permanente ejecutadas para participar en eventos anticorupcion /
escenarios combatifa (charfas, conferencias, ponencias, i’ .
o Numero de actiidades planeadas para participar en eventos
simposios, etc) o
anicorupcion
Hacer presencia en instancias que a nivel nacional
. o . o PROPORCION PARTICPACION ACTVA ESCENARIOS DE
' y ' ‘ . » - g ‘ P " ) FORMACION ANTICORRUPCION = Numero de actividades
Toma liderazgo en a formacin de redes o alianzas a nivel comunitario, con el propdsito de fortalecery | Lainsitucidn no esta participando en esos combatifa (chartas, conferencias, ponencias, ! o N
. . T , 01/0212015 Pemmanente ejecutadas para participar en eventos anticorrupcion /
diigi polticas piblicas escenarios simposios, etc); asumiendo posturas de liderazgo s .
o Numero de actiidades planeadas para participar en eventos
frente al componente social relacionado con la o
anicorupcion
salud.
Con respecto a la formulacion de Politica Pdblica
Incluir en el codigo de buen gobiemo institucional
Posee una noma especfica que profibia [a utiizacidn de su poder insitucional para obtener prvlegios una noma especica que prohiba fa utlizacién de PROPORCION DE ACTUALIACION DOCLIENTAL =
Pricaqiep " P P iRy Lainstitucion no cuenta con ello ,p‘ . e . 011012014 307102014 Numero de Documentos Actualizados | Numero de
polticos SU poder institucional para obtener privlegios ) )
- Documentos pendientes por actualizar *100
polticos
Hace[]prsse”ﬁ'ta o 'Ttaﬂm g af"'ve' "ag'onaj PROPORCION PARTIOPACION ACTVA ESCENARIOS DE
Apoya y partcipa en la elaboracion de polficas piblicas (oor mecio del poder local, comités La insitucién no esta participando en esos czmgasgaecsgésecgzrfreurzzgg O(r)?:jciaes FORVACION ATCORRUPCION = Numeo d ks
YRy patup potcas 0 P ’ ’ ! parciy (nas, P ' 01/0212015 Pemanente ejecutadas para participar en eventos anticorrupcion /

asociaciones, camaras, redes de accion socidl, efc.)

escenarios

simposios, etc); asumiendo posturas de liderazgo
frente al componente social relacionado con la
salud.

Numero de actiidades planeadas para participar en eventos
anicorupcion
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3. COMPORTAMIENTO ETICO

FRENTE AL COMPORTAMENTO ETICO ENTENDIDO COMO: COMPORTAMENTO ACORDE CON LOS PRINCIPIOS DE LA CORRECTA O BUENA CONDUCTA, ACEPTADOS EN EL CONTEXTO DE UNA SITUACION
DETERMINADA Y QUE ES COHERENTE CON LA NORMATIVA INTERNACIONAL DE COMPORTAMEENTO; LA INSTITUCION:

DESCRIPCION

OBSERVACION

ESTRATEGIA

Inicio

Terminacion

Promueve activamente con un comportamiento ético la identificacion de normas de comportamiento
ético dentro de la organizacion y es coherente con los principios de la Norma ISO 26000:2010

Exite un cédigo de Etica en el cual junto con el
Coédigo de Buen Gobiemo se establecen los
lineamietos de comportamiento ético dentro de la
gestion de la organizacion; sin embargo en este
codigo no estan contemplados en su totalidad los 7
principios de La Responsabilidad Social segun la
Norma ISO 26.000

Revisar y actualizar de los codigos de Etica y Buen
Gobiemo frente al requisito.

01/10/2014

30/10/2014

Promueve activamente con un comportamiento adecuado la aplicacién de normas de comportamiento
ético dentro de la organizacion y es coherente con los principios de la Norma ISO 26000:2010

Exite un codigo de Conducta en el que estabicen
los lineamietos de coportamiento dentro de la
gestion de la organizacion; sin embargo en este
cddigo no estan contemplados en su totalidad los 7
principios de La Responsabilidad Social segun la
Norma ISO 26.000

Revisar y actualizar de los codigos de Etica y Buen
Gobierno frente al requisito y desarrollar actividades
de socializacion y evaluacion

01/10/2014

30/10/2014

Promueve activamente con un comportamiento ético la utilizacion de estructuras de gobemnanza que
promueven un comportamiento ético dentro de la organizacion y es coherente con los principios de la
Norma ISO 26000:2010

La organizacion cuenta con un Cédigo de Buen
Gobiemo el cual establece las pautas de
gobernanza acorde a comportamiento ético, y
seguin el cual se esta promoviendo dentro de la
organizacion un comportmamiento ético; si
embargo este cadigo no esta estructurado
siguiento en su totalidad los 7 principios de la
norma ISO 26.000

Revisar y actualizar de los codigos de Etica y Buen
Gobierno frente al requisito y desarrollar actividades
de socializacion y evaluacion

01/10/2014

30/10/2014

Promueve activamente con un comportamiento ético mecanismos para facilitar que se informe sobre
comportamientos no éticos sin miedo a represalias

No existe un mecanismo estructurado que facilite
informar sobre comportamientos no éticos, existen
canales de comunicacion pero no estan
debidamente estructurados

Proporcionar en el Comité de Responsabildad
Social que se defina, instancias que permitan el
analisis y seguimiento a comportamientos
supuestamente no éticos.

01/10/2014

30/01/2015

Promueve activamente con un comportamiento ético el reconocimiento y abordaje de situaciones
cuando no existen leyes y regulaciones locales o que entren en conflicto con el comportamiento ético

No exite un mecanismo estructurado que permita
promover con un comportamieto ético el
reconocimiento y abordaje de situaciones cuando
no existen leyes y regulaciones locales o que
entren en conflicto con el comportamiento ético

Proporcionar en el Comité de Responsabildad
Social que se defina, instancias que permitan el
analisis y seguimiento a comportamientos
supuestamente no éticos.

01/10/2014

30/01/2015
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MEDIO AMBIENTE

DESCRIPCION OBSERVACION ESTRATEGIA Inicio Terminacion

La organizacion a la fecha solo ha realizado Disefiar, implementar, evaluar y monitorear un

Desarrolla periddicamente campafias intemas de educacion para el consumo consciente actividades aisladas de educacion para el consumo| programa de tecnologas limpias transversal atoda |~ 01/11/2014 Permanente
consciente (hullea Ecologica - Huella de Carbono) la Organizacion.
Posee plan de emergencia ambiental que relaciona todos sus procesos y productos o senvicios que ) Disefiar, implementar y monitorear un plan de
. o ) . Solo se tiene un plan que esta acorde a lo . )
involucren situaciones de riesgo, y entrena a sus empleados en intervalos frecuentes para enfrentar tales ) . emergencias ambientales transversal a toda la 01/11/2014 Permanente
L establecido y definido en el PGIHR -
situaciones Organizacidn.
' ' ' ' ) ! Revsar y actualizar el PGIHR (Uso responsable del

La entidad estimula y monitorea: ¢. Uso racional del papel | No se tiene mayor trabajo y avance al respecto y ( P 01112014 30/11/2014

papel)
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GOBERNANZA

DESCRIPCION OBSERVACION ESTRATEGIA Inicio Terminacion INDICADOR DE SEGUIMIENTO
Desarrolla estrategias, objetivos y metas que Se realizan actidades asiladas aue no Desarm":edt;fep;;ﬁ;?: Z;)mal e PROPORCION DESARROLLO ESTRATEGIAS =
reflejen su compromiso hacia la Responsabilidad S g ) L ) 01/04/2015| 30/04/2015|Numero de estrategias realizadas / Numero de|
! corresponden a un lineamiento sistematico. direccionamiento estrategico )
Social L estrategias planeadas
institucional.
Creay nutre un ambiente y cultura en los que se Se esta trabajando desde la alta gerencia en la Desarrollsoedtiilnaep;ézgzztﬁ :)ual e PROPORCION DESARROLLO ESTRATEGIAS =
practican los principios de la responsabilidad implementacion de un Sistema de Gestion en Lo ) 01/04/2015| 30/04/2015|Numero de estrategias realizadas / Numero de|
. - ) direccionamiento estrategico )
social Responsabilidad Social - estrategias planeadas
institucional.
PROPORCION IMPLEMENTACION PROGRAMA
T DE GESTION DE TALENTO HUMANO = Numero
. ) R ) Disefiar e implementar un plan de - . ) .
Existe un sistema de incentivos economicos y no - de actividaes ejecutadas para la implementacion
) ) © . incentivos para los colaboradores en la| i
economicos  asociados al desempefio en No se tienen avances L 01/03/2015| 30/05/2015|del programa de Gestion del Talento Humano /
. ) nomina directa y colaboradores L
Responsabilidad Social : Numero de actividaes planeadas para la
tercerizados . " .
implementacion del programa de Gestion del
Talento Humano
Usa eficientemente los recursos financieros Se logran objetivos, sin que siempre se haga el lrrtftlter]zl(e)nf’::?r:\d;)n;)giigg ge PROPORCION DESARROLLO ESTRATEGIAS =
' 9 ! Sing p 9 ) 9 ) pias. 01/03/2015] 30/05/2015|Numero de estrategias realizadas / Numero de
naturales y humanos uso adecuado de los recursos. implementacion de un programa de .
- estrategias planeadas
ahorro y uso eficiente de recursos.
No siempre la operacion hospitalaria se
Equilira fas necesidades de la organizacién y sus desarrola en equifbrio con as necesidades y _ g PROPORCION DESARROLLO ESTRATEGIAS =
. - ) expectativas de las partes interesadas (mayor | Revisary ajustar las provisiones en ) )
partes interesadas, incluidas las necesidades - . . 01/07/2014|Permanentemente [Numero de estrategias realizadas / Numero de|
i productividad que no esta en linea con el forma periodica. )
inmediatas ; ) estrategias planeadas
incremento de los recursos que se disponen
para ello).
PROPORCION IMPLEMENTACION PROGRAMA
T ) . DE GESTION DE TALENTO HUMANO = Numero
Promueve la participacion eficaz de los Desarrollo de la perspectiva social que " . ) .
. ) - . . - de actividaes ejecutadas para la implementacion
empleados de todos los niveles, en las Se realizan actividades asiladas que no se tiene definido en el -
s A, ) o . . TR . 01/04/2015| 30/04/2015|del programa de Gestion del Talento Humano /
actividades de la organizacion relacionadas con corresponden a un ineamiento sistematico. direccionamiento estrategico .
" ) PR Numero de actividaes planeadas para la
la responsabilidad social institucional. . o "
implementacion del programa de Gestion del
Talento Humano
Mantiene el registro de la implementacion de las,
desiciones para asegurar que dichas desiciones Desarrolo de la perspectiva social ue
se llevan a cabo de manera socialmente ) - . € persp a PROPORCION DESARROLLO ESTRATEGIAS =|
) L Se realizan actividades asiladas que no se tiene definido en el ) )
responsable y para determinar la rendicion de| L . . L . 01/04/2015| 30/04/2015|Numero de estrategias realizadas / Numero de
. corresponden a un lineamiento sistematico. direccionamiento estrategico )
cuentas por los resultados de las desiciones Y| o estrategias planeadas
y o institucional.
las actividades de la organizacion sean estos
positivos 0 negativos
Revisa y evalua periodicamente los procesos de Desarrollo de a perspectiva social aue
gobemanza de la organizacion, adaptar los e relzan aciidas asiadas cue 1o . tienepdeﬁrfi . a PROPORCION DESARROLLO ESTRATEGIAS =
procesos en funcion del resultado de las ) ) q ) L ) 01/04/2015| 30/04/2015|Numero de estrategias realizadas / Numero de|
o ! ) corresponden a un lineamiento sistematico. direccionamiento estrategico )
revisiones y comunicar los cambios a toda la| institucional estrategias planeadas

organizacion.
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PRACTICAS JUSTAS DE OPERACION

DESCRIPCION | OBSERVACION ESTRATEGIA hicio | Terminacion INDICADOR DE SEGUIMIENTO
Implementar un sistema de monitoreo PROPORCION IMPLEMENTACION SISTEMA
Identifica riesgos de corrupcion e implementa No se tiene un sistema de gestion de riesgo ysequmento de teticacinde ATICORRUPCION = umeto g atiaes
" : . P P I J ! riesgos de corrupcion (Auditorias | 01/03/2015 30/03/2015(realizadas para implementacién sistema / Numero|
polticas para combatirlas institucional. . y . o
periodicas  los procesos (e actividades planeadas para implementacion
institucionales). sistema
aseaura que s detes de  ocanizacn sean Implementar un sistema de monitoreo PROPORCION IMPLEMENTACION SISTEMA
e'err? Io:mi-corru i o orgcionan Se tiene un proceso de seleccion, de inducciony| -y sequimiento de Identficacion de ANTICORRUPCION = Numero de actividades
FIPOATFLOMD ”ypp reinduccién de personal, Sin embargo estos no | riesgos de corrupcion (Auditorias | 02/03/2015 30/0312015(realizadas para implementacién sistema / Numeroy
compromiso, motivacion y Supenvision en . iy L y . )
‘ . L ) conemplan temas ant-corrupcion. periodicas a los procesos de actividades planeadas paraimplementacion
implementacion de politicas anti-corrupcion. o .
institucionales). sistema
Apoya y ofrece formacion a los empleados y . . PROPORCION ACTUALIZACION PLAN
\ I Revisar y actualizar el plan de Iy
representantes en sus esfuerzos por erradicar el No se contempla en el plan de inducciones y o o INDUCCIONES = Numero de actividades
. . . o L inducciones y reinducciones yel | 02/03/2015 300032015 .
sobormo y la corrupcidn, adem@s proporciona reinducciones i el programa de capacitacion. - realizadas para actualizar el plan / Numero de
S . programa de capacitacion. . ,
incentivos por los avances en su matefia. actividades planeadas para actualizar el plan
PROPORCION IMPLEMENTACION PROGRAVA
DE GESTION DE TALENTO HUMANO = Numero
Asequra que la remuneracion de sus empleados y La asignacion salarial de los empleados de actividags ejecutadas para laimplementacion
representantes es adecuada y se produce sdlo corresponde solo al 65% (en algunos casos el | Revision de plan de remuneracion. | 01/03/2015 30/03/2015]del programa de Gestion del Talento Humano /
por senvicios prestados de manera legitima, 609%) de la remuneracion total. Numero de actividaes planeadas parala
implementacin del programa de Gestion del
Talento Humano
PROPORCION IMPLEMENTACION SISTEMA
. , . , , A . Desarrallo de actividades sistemas ANTICORRUPCION = Numero de actividades
Tiene establecido y mantiene un sistema eficaz Se realizan actividades asiladas que no . . . . . L
. T Que permitan gestionar y practicar | 01/03/2015 30/03/2015/realizadas para implementacion sistema / Numeroy
para luchar contra fa cormupcidn. cormespanden a un ineamiento sistematico. o . . . o
tecnicas ant-cormupcion. de actividades planeadas para implementacion
sistema
Trabaja en la ucha contra la carrupcion, alentado PROPORCION WPLEVENTACON SSTENA
alos (Jiemés con los que fa or anizpaci()r; realza Se realizan actividades asiladas que no Desaolo e s ssens VTICORRUPCION = et d s
(e laog \ Que permitan gestionar y practicar | 02/03/2015 30/03/2015|realizadas para implementacion sistema/ Numerg

operaciones para que adopten précticas
anticorrupcion similares.

corresponden a un lineamiento sistematico.

tecnicas anti-corrupcion.

de actividades planeadas paraimplementacion

sistema
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ASUNTOS DE CONSUMIDORES

DESCRIPCION OBSERVACION ESTRATEGIA Inicio Terminacion INDICADOR DE SEGUIMIENTO
En el apoyo y resolucion de quejas, la
organizacion:
Hace uso de procedimientos alternativos de resolucién de controversias y conflictos de PROPORCION IMPLEMENTACION NTC ISO
compensacion, basados en normas nacionales o internacionales, que no tengan costo o un costo|No se cuenta con alglin mecanismo para Implementacién de la norma NTC 10003= Numero de actividades realizadas para
L ; A . ; » ’ 01/03/2015 30/03/2015|; S
minimo para los consumidores, y que no requieran que los consumidores renuncien a su derecho de|resolucién de conflictos 1S0:10003 implementar la norma / Numero de actividades
entablar recursos legales planeadas para aimplementar la norma
En la proteccion y privacidad de los datos de los
consumidores, la organizacién:
PROPORCION CONSTRUCCION DE LA
No se tiene establecida una politica de Realizar una politica de proteccién de POLITICA = Numero de actividades realizadas
Esta abierta a avances, préctias y politicas relacionadas con los datos de caracter personal L s P P 01/03/2015 30/03/2015|para la construccion de la Politica/ Numero de
proteccion de datos datos L "
actividades planeadas para la construccion de la
Politica
Establecer dentro del proceso de PROPORCION CONSTRUCCION DE LA
Revela la identidad y localizacién habitual de la persona encargada de rendir cuenta sobre la| - . . P POLITICA = Numero de actividades realizadas
" A N No se cuenta con la persona especifica que se sistema de proteccion de datos la " "
proteccion de los datos en la organizacion y hace responsable a esta persona de rendir cuentas del ” " ! y 01/03/2015 30/03/2015|para la construccion de la Politica/ Numero de
- o N . X encargue de la proteccion de datos responsabilidad de un funcioanrio que " "
cumplimiento de las medidas anteriormente mencionadas y las leyes aplicables » actividades planeadas para la construccién de la
vele para la proteccion de datos} Poliica
En el acceso a servicios esenciales, la organizacion:
PROPORCION CONSTRUCCION DE LA
Ofrece, cuando esta permitido, una tarifa que proporciona una subvencién a las personas Establecer una politica que facile el POLITICA = Numero de acfividades realizadas
- . No se realiza esta actividad en la Organizacion ingreso mediante la subvencion de 01/03/2015| 30/03/2015|para la construccién de la Politica/ Numero de
necesitadas, al establecer los precios y cargos . . s "
precios (aseguramiento) actividades planeadas para la construccion de la
Politica
Al educar a los consumidores y usuarios, la organizacién aborda los siguientes temas:
" . " PROPORCION INFORMACION USUARIO =
La organizacién esta en proceso de informacion Consalidar proceso de informacion a Numero de actividades realizadas para informar
Salud y seguridad, incluidos los peligros de los productos o servicios gar p los usuarios frente a los servicios 01/03/2015 30/03/2015 X L P
a usuarios ofertados usuarios / Numero de actividades planeadas para
informar usuarios
. . ” PROPORCION INFORMACION USUARIO =
" . . " . . .. | Consolidar proceso de informacién a - ! .
Informacién acerca de las leyes y las regulaciones apropiadas, las maneras de obtener compesacion|La organizacion esta en proceso de informacion R L Numero de actividades realizadas para informar
. Ao . ” 3 N los usuarios frente a los servicios 01/03/2015| 30/03/2015| . L
y las agencias y las organizaciones dedicadas a la proteccion del consumidor a usuarios ofertados usuarios / Numero de actividades planeadas para
informar usuarios
" . i PROPORCION INFORMACION USUARIO =
La organizacion esta en proceso de informacién Consolidar proceso de informacion a Numero de actividades realizadas para informar
Etiquetado de los productos y servicios, y la informacion proporcionada en manuales e instrucciones ga P los usuarios frente a los servicios 01/03/2015 30/03/2015 . L P
a usuarios ofertados usuarios / Numero de actividades planeadas para
informar usuarios
Consolidar proceso de informacion a PROPORCION INFORMACION USUARIO =
Informacién sobre pesos y medidas, precios, calidad, condiciones crediticias y disponibilidad de|La organizacion esta en proceso de informacion _p L Numero de actividades realizadas para informar
. N N los usuarios frente a los servicios 01/03/2015| 30/03/2015| . L
servicios esenciales a usuarios ofertados usuarios / Numero de actividades planeadas para
informar usuarios
" . L PROPORCION INFORMACION USUARIO =
R, . .. | Consolidar proceso de informacién a - ! .
L. N . . " . La organizacion esta en proceso de informacion N L Numero de actividades realizadas para informar
Informacion acerca de los riesgos relacionados con el uso y cualquier otra precaucién necesaria N los usuarios frente a los servicios 01/03/2015 30/03/2015 . L
a usuarios ofertados usuarios / Numero de actividades planeadas para
informar usuarios
" . ” PROPORCION INFORMACION USUARIO =
La organizacién esta en proceso de informacion Consolidar proceso de informacion a Numero de actividades realizadas para informar
Uso eficiente de materiales, energia y agua gar P los usuarios frente a los servicios 01/03/2015| 30/03/2015| . L P
a usuarios ofertados usuarios / Numero de actividades planeadas para
informar usuarios
" . ” PROPORCION INFORMACION USUARIO =
La organizacion esta en proceso de informacion Consalidar proceso de informacion a Numero de actividades realizadas para informar
Consumo sostenible gar P los usuarios frente a los servicios 01/03/2015 30/03/2015 . o P
a usuarios usuarios / Numero de actividades planeadas para
ofertados N N
informar usuarios
" . ” PROPORCION INFORMACION USUARIO =
La organizacion esta en proceso de informacion Consolidar proceso de informacién a Numero de actividades realizadas para informar
Disposicion final adecuada de envoltorios, residuos y productos los usuarios frente a los servicios 01/03/2015| 30/03/2015|

a usuarios

ofertados

usuarios / Numero de actividades planeadas para
informar usuarios
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PRACTICAS LABORALES

DESCRIPCION

OBSERVACION

ESTRATEGIA

Inicio

Terminacion

Indicadores

Existen politicas que permitan la libertad de asociacion de los colaboradores

Esta actividad no esta establecida en la
organizacion, ni se promueve

Promover la formacién de organizaciones
sindicales

01/07/2015

30/12/2015

PROPORCION CAPACITACION CONFORMACION
SOCIEDAD DE COLABORADORES = Numero de
actividades ejecutadas para la conformacién de sociedades
de los colaboradores /  Numero de actividades planeadas
para la conformacién de sociedades de los colaboradores

Posee programas para estimular y reconocer sugerencias de los empleados para la mejora continua de

los procesos internos

A los empleados se les acepta sugerencia y
opiniones, sin embargo ello no esta hien
estructurado

Propiciar a nivel directivo (Gerencia y Talento
Humano) espacios de dialogo con los funcionarios
donde se escuchen sus solicitudes.

01/11/2014

Permanente

PROPORCION CREACION COMITE PARTICIPACION
COLABORADORES = Numero de actividades realizadas para
la creacion del comité de participacion de los colaboradores /
Numero de actividades planeadas para la creacion del comité

de participacion de los colaboradores

Mide la satisfaccion de sus colaboradores en los siguientes aspectos:

a. Posibilidad de desarrollo
personal

No se esta realizando

Establecer un programa de Gestion del Talento
Humano que contemple actividades con
cronogramas debidamente definidos a Evaluar la
satisfaccion frente a: Mide la satisfaccion de sus
colaboradores en los siguientes aspectos:

01/11/2014

Permanente

PROPORCION IMPLEMENTACION PROGRAMA DE
GESTION DE TALENTO HUMANO = Numero de actividaes
ejecutadas para la implementacion del programa de Gestion
del Talento Humano / Numero de actividaes planeadas para

la implementacién del programa de Gestion del Talento
Humano

b.Otorgar premios y
reconocimientos

No se esta realizando

Establecer un programa de Gestion del Talento
Humano que contemple actividades con
cronogramas debidamente definidos a Evaluar la
satisfaccion frente a:

01/11/2014

PROPORCION IMPLEMENTACION PROGRAMA DE
GESTION DE TALENTO HUMANO = Numero de actividaes

Permanente

paralai i6n del programa de Gestion
del Talento Humano / Numero de actividaes planeadas para
la implementacion del programa de Gestion del Talento
Humano

c.Trabajo en equipo y
colaboracion

No se esta realizando

Establecer un programa de Gestion del Talento
Humano que contemple actividades con
cronogramas debidamente definidos a Evaluar la
satisfaccion frente a:

01/11/2014

Permanente

PROPORCION IMPLEMENTACION PROGRAMA DE
GESTION DE TALENTO HUMANO = Numero de actividaes
ejecutadas para la implementacién del programa de Gestion
del Talento Humano / Numero de actividaes planeadas para

la implementacion del programa de Gestion del Talento
Humano

d.Estabilidad laboral

No se esta realizando

Establecer un programa de Gestion del Talento
Humano que contemple actividades con
cronogramas debidamente definidos a Evaluar la
satisfaccion frente a:

01/11/2014

PROPORCION IMPLEMENTACION PROGRAMA DE
GESTION DE TALENTO HUMANO = Numero de actividaes

paralai i6n del programa de Gestion
del Talento Humano / Numero de actividaes planeadas para
la implementacion del programa de Gestion del Talento
Humano

e.Balance entre tiempo de
trabajo y tiempo libre

No se esta realizando

Establecer un programa de Gestion del Talento
Humano que contemple actividades con
cronogramas debidamente definidos a Evaluar la
satisfaccion frente a:

01/11/2014

Permanente

PROPORCION IMPLEMENTACION PROGRAMA DE
GESTION DE TALENTO HUMANO = Numero de actividaes
ejecutadas para la implementacion del programa de Gestion
del Talento Humano / Numero de actividaes planeadas para

la implementacién del programa de Gestién del Talento
Humano

f. Ambiente laboral

No se esta realizando

Establecer un programa de Gestion del Talento
Humano que contemple actividades con
cronogramas debidamente definidos a Evaluar la
satisfaccion frente a:

01/11/2014

Permanente

PROPORCION IMPLEMENTACION PROGRAMA DE
GESTION DE TALENTO HUMANO = Numero de actividaes
ejecutadas para la implementacion del programa de Gestion
del Talento Humano / Numero de actividaes planeadas para

la implementacién del programa de Gestién del Talento
Humano
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PRACTICAS LABORALES

DESCRIPCION

OBSERVACION

ESTRATEGIA

Inicio

Terminacion

Indicadores

Ofrece programa especffico para la salud de la mujer embarazada

Solo se da cumplimiento de lo exigiso en la
normatividad (Cédigo del Treabajo)

Disefia e implementar un programa de Gestion del
Talento Humano que contemple bienestar integral
para los colaboradores y su familia.

01/11/2014

Permanente

PROPORCION IMPLEMENTACION PROGRAMA DE
GESTION DE TALENTO HUMANO = Numero de actividaes
ejecutadas para la implementacion del programa de Gestion
del Talento Humano / Numero de actividaes planeadas para

la implementacion del programa de Gestion del Talento
Humano

Ofrece programa de orientacion sobre cémo se da el desarrollo integral del nifio por medio del
fortalecimiento de las competencias familiares (cuidados con el nacimiento, alimentacion sana,
prevencion de enfermedades, proteccion a la integridad del nifio, estimulo al desarrollo cognitivo y
emocional de los hijos)

En la entidad solo se da cumplimiento de lo exigiso
en la normatividad (Codigo del Treabajo)

Disefia e implementar un programa de Gestion del
Talento Humano que contemple bienestar integral
para los colaboradores y su familia.

01/11/2014

Permanente

PROPORCION IMPLEMENTACION PROGRAMA DE
GESTION DE TALENTO HUMANO = Numero de actividaes
ejecutadas para la implementacion del programa de Gestion
del Talento Humano / Numero de actividaes planeadas para

la implementacion del programa de Gestién del Talento
Humano

Acompafia en forma periédica la vacunacion, crecimiento y desarrollo de los hijos de los empleados,
solicitando y \erificando el camé de vacunacion

Esta actividad no se tiene desarrollada en la
institucion

Disefia e implementar un programa de Gestion del
Talento Humano que contemple bienestar integral
para los colaboradores y su familia.

01/11/2014

Permanente

PROPORCION IMPLEMENTACION PROGRAMA DE
GESTION DE TALENTO HUMANO = Numero de actividaes
ejecutadas para la implementacion del programa de Gestion
del Talento Humano / Numero de actividaes planeadas para

la implementacion del programa de Gestién del Talento
Humano

Promueve camparias de inmunizacion para empleados y sus dependientes por medio de vacunas que no
ofrece la red piblica de salud (por ejemplo, la vacuna contra la gripe)

Esta actividad se ha realizdo en forma esporédica,
no es continua

Disefia e implementar un programa de Gestion del
Talento Humano que contemple bienestar integral
para los colaboradores y su familia.

01/11/2014

Permanente

PROPORCION IMPLEMENTACION PROGRAMA DE
GESTION DE TALENTO HUMANO = Numero de actividaes
ejecutadas para la implementacion del programa de Gestion
del Talento Humano / Numero de actividaes planeadas para

la implementacion del programa de Gestién del Talento
Humano

Acompatia la inclusion de los hijos de los empleados al sistema educativo (por medio de la solicitud de
comprobantes de matricula, particularmente de los nifios con discapacidad)

Esta actividad no se tiene desarrollada en la
institucion

Disefia e implementar un programa de Gestion del
Talento Humano que contemple bienestar integral
para los colaboradores y su familia.

01/11/2014

PROPORCION IMPLEMENTACION PROGRAMA DE
GESTION DE TALENTO HUMANO = Numero de actividaes
) para lai ion del programa de Gestion

Permanente

del Talento Humano / Numero de actividaes planeadas para
la implementacion del programa de Gestién del Talento
Humano

Tiene una politica especffica para empleados padres o responsables de nifios con discapacidad que les
garantice participar en el desarrollo de los hijos en forma adecuada

Esta actividad no se tiene desarrollada en la
institucion

Disefia e implementar un programa de Gestién del
Talento Humano que contemple bienestar integral
para los colaboradores y su familia.

01/11/2014

PROPORCION IMPLEMENTACION PROGRAMA DE
GESTION DE TALENTO HUMANO = Numero de actividaes

Permanente

para la impl ion del programa de Gestion
del Talento Humano / Numero de actividaes planeadas para
la implementacion del programa de Gestion del Talento
Humano

Ofrece plan de salud familiar

Esta actividad no se tiene desarrollada en la
institucion

Disefio de un programa de estilos de vida
saludables.

01/11/2014

Permanente

PROPORCION DE IMPLEMENTACION DE PROGRAMA DE
ESTILOS DE VIDA SALUDABES = Numero de actividades
ejecutadas para la creacion e implementacion del programa

de estilos de vida saludables / Numero de actividades
planeadas para la creacion e implementacion del programa de
estilos de vida saludables

91




PRACTICAS LABORALES

DESCRIPCION OBSERVACION ESTRATEGIA Inicio Terminacion Indicadores
PROPORCION IMPLEMENTACION PROGRAMA DE
. . GESTION DE TALENTO HUMANO = Numero de actividaes
Realizar un convenio con guarderias que facilite a N . ” "
o . . . . . para la )n del programa de Gestion
Cuenta con guarderia, en el lugar de trabajo o cerca del mismo La organizacion no cuenta con ello los padres el cuidado de sus hijos (con precios 01/11/2014 Permanente L
" del Talento Humano / Numero de actividaes planeadas para
adsequibles) : L "
la implementacién del programa de Gestién del Talento
Humano
PROPORCION IMPLEMENTACION PROGRAMA DE
P " GESTION DE TALENTO HUMANO = Numero de actividaes
Disefiar e implementar un programa de Gestién del N arala 16n del programa de Gestion
Tiene flexibilidad en los horarios para empleados con hijos menores de 6 afios La orgnaizacion no lo tiene contemplado Talento Humano que contemple bienestar integral 01/11/2014 Permanente p ! _p 9
- del Talento Humano / Numero de actividaes planeadas para
para los colaboradores y su familia. : L .
la implementacién del programa de Gestién del Talento
Humano
PROPORCION IMPLEMENTACION PROGRAMA DE
. GESTION DE TALENTO HUMANO = Numero de actividaes
Esta actividad tiene d Jlad: | Realizar convenios con instituciones de educacion N lai ion del de Gestio
Ofrece p de cc para propiciar de de los hijos staactivdad no se. |en}e' esarroliada en fa a de los 01/11/2014 Py ite parafa ! e, »programa € sestion
institucion del Talento Humano / Numero de actividaes planeadas para
hijos de los colaboradores. . L )
la implementacién del programa de Gestién del Talento
Humano
La politica de valoracién de la diversidad y no discriminacion esté en el cédigo de conducta y/o en la Revisar y actualizar el codigo de Conducta frente al PROPORCION DE ACTUALIZACION DOCUMENTAL =
P y y g ¥ Ello no esta contemplado en el c6digo de conducta| requisito y desarrollar actividades de socializacion 01/10/2014 30/10/2014 Numero de Documentos Actualizados / Numero de
declaracion de valores de la entidad . - "
y evaluacion Documentos pendientes por actualizar *100
Ello no esta contemplado en forma explicita Revisar y actualizar el codigo de Conducta frente al PROPORCION DE ACTUALIZACION DOCUMENTAL =
a. Etnico-racial p, ) P y requisito y desarrollar actividades de socializacion 01/10/2014 30/10/2014 Numero de Documentos Actualizados / Numero de
puntual en el cédigo de conducta ) y i
y evaluacion Documentos pendientes por actualizar *100
£l " templad o licit Revisar y actualizar el codigo de Conducta frente al PROPORCION DE ACTUALIZACION DOCUMENTAL =
b. De género 0 1o esta con ernpla _0 en forma expliciia y requisito y desarrollar actividades de socializacion 01/10/2014 30/10/2014 Numero de Documentos Actualizados / Numero de
puntual en el cédigo de conducta N N "
y evaluacion Documentos pendientes por actualizar *100
Ell " " Jad fo licit Revisar y actualizar el codigo de Conducta frente al PROPORCION DE ACTUALIZACION DOCUMENTAL =
c. Edad 0 no esta con empa .0 en forma explicia y requisito y desarrollar actividades de socializacion 01/10/2014 30/10/2014 Numero de Documentos Actualizados / Numero de
puntual en el cédigo de conducta N
y evaluacion Documentos pendientes por actualizar *100
Ello no esta contemplado en forma explicita Revisar y actualizar el codigo de Conducta frente al PROPORCION DE ACTUALIZACION DOCUMENTAL =
d. Religiosa p' P y requisito y desarrollar actividades de socializacion 01/10/2014 30/10/2014 Numero de Documentos Actualizados / Numero de
puntual en el cédigo de conducta . . "
y evaluacion Documentos pendientes por actualizar *100
Esa politica contempla explicitamente la diversidad y no discriminacion :
Ell " " Jad f licit Revisar y actualizar el codigo de Conducta frente al PROPORCION DE ACTUALIZACION DOCUMENTAL =
e. Orientacion  sexual 0 no esta con empa .0 en forma expliciia y requisito y desarrollar actividades de socializacion 01/10/2014 30/10/2014 Numero de Documentos Actualizados / Numero de
puntual en el cédigo de conducta N
y evaluacion Documentos pendientes por actualizar *100
{ Origen geogréfico v clase Ello no esta contemplado en forma explicita Revisar y actualizar el codigo de Conducta frente al PROPORCION DE ACTUALIZACION DOCUMENTAL =
- Origen geog y p' P y requisito y desarrollar actividades de socializacion 01/10/2014 30/10/2014 Numero de Documentos Actualizados / Numero de
social puntual en el cédigo de conducta . N "
y evaluacion Documentos pendientes por actualizar *100
Ello no esta contemplado en forma explicita y Revisar y actualizar el codigo de Conducta frente al PROPORCION DE ACTUALIZACION DOCUMENTAL =
g. Discapacidad o requisito y desarrollar actividades de socializacion 01/10/2014 30/10/2014 Numero de Documentos Actualizados / Numero de
puntual en el cédigo de conducta . N -
y evaluacion Documentos pendientes por actualizar *100
Ello no esta contemplado en forma explicita y Revisar y actualizar el codigo de Conducta frente al PROPORCION DE ACTUALIZACION DOCUMENTAL =
h.Apariencia fisica requisito y desarrollar actividades de socializacion 01/10/2014 30/10/2014 Numero de Documentos Actualizados / Numero de

puntual en el cédigo de conducta

y evaluacion

Documentos pendientes por actualizar *100
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PRACTICAS LABORALES

DESCRIPCION OBSERVACION ESTRATEGIA Inicio Terminacion Indicadores
‘ ‘ . Disefio de una PoI\t\C§ de gestion del Talento PROPORCION CONSTRUCCION DE LA POLITICA =
Se tienen contratadas personas con discapacidad Humano donde se incluya aspectos de Numero de actividades realizadas nara la construceidn de la
Tiene la entidad programa especifico de contratacion de personas con discapacidad visual, pero no existe un programa establecido | Responsabilidad Social como la contratacion de 02/03/2015 30/05/2015 " Iy P
) . ) e Politica/ Numero de actividades planeadas para la
como tal. personas con discapacidad fisica, expresidiarios o - ",
) R construccion de la Politica
con cualquier otra forma de discriminacion social.
Disefio de una Polmca} de gestion del Talento PROPORCION CONSTRUCCION DE LA POLITICA =
Humano donde se incuya aspectos de Numero de actividades realizadas para la construccion de la
Ofrece oportunidades de trabajo para expresidiarios La organizaci6 no cuenta con este programa Responsabilidad Social como la contratacion de 01/03/2015 30/05/2015 " L P
) . ) e Politica/ Numero de actividades planeadas para la
personas con discapacidad fisica, expresidiarios o - ",
) Lo construccion de la Politica
con cualquier otra forma de discriminacion social.
Disefi na Politi ion del Talen
sefio de i Polfica d geston del Taento PROPORCION CONSTRUCCION DE LA POLITICA =
Realiza campatias interas de concienciacion (seminarios, foros o encuentros puntuales) para mejorar la Humano done se incluya aspectos de Numero de actividades realizadas para la construccion de la
- ) . . ST La organizacion no realiza estas actividades Responsabilidad Social como la contratacion de 01/03/2015 30/05/2015 - as
comprensién sobre la importancia de la equidad y no discriminacion racial ) ) ; o Politica/ Numero de actividades planeadas para la
personas con discapacidad fisica, expresidiarios o - ",
) Lo construccion de la Politica
con cualquier otra forma de discriminacion social.
Disei na Polit ion del Talent
sefio de wa Poliica de geston del Taento PROPORCION CONSTRUCCION DE LA POLITICA =
Garantiza la politica de promocion de la equidad racial la participacion de personas de color en los Humano donce se incl.ya aspectos de Numero de actividades realizadas para la construccion de la
P pror q” partep . 4 ) La organizacion no realiza estas actividades Responsabilidad Social como la contratacion de 01/03/2015 30/05/2015 o 0as pi
procesos decisorios y en la gestion en todos los niveles y reas de la entidad ) ) L Politica/ Numero de actividades planeadas para la
personas con discapacidad fisica, expresidiarios o - -
) Lo construccion de la Politica
con cualquier otra forma de discriminacion social.
Disei na Polit ion del Talent
B o sefto de una Polica de gestin del Taknto PROPORCION CONSTRUCCION DE LA POLITICA =
. - ” " . La organizacion no lo tiene definido; sin embargo Humano donde se incluya aspectos de L -
Prohibe la politica expresamente la contratacion, despido o la promocion basados en el estado civil o A " . L Numero de actividades realizadas para la construccion de la
L . en la organizacion se respeta y valoran estas | Responsabilidad Social como la contratacion de 01/03/2015 30/05/2015 " -
condicion reproductiva ) . L Politica/ Numero de actividades planeadas para la
condiciones personas con discapacidad fisica, expresidiarios o - .
) Lo construccion de la Politica
con cualquier otra forma de discriminacion social.
Realizar campafias intemas de concienciacion PROPORGION MPLEMENTACION CAMPARAS DE
) L R - ! . p CONCIENTIZACION = Numero de actividades realizadas para
Realiza campatias internas de concienciacion (seminarios, foros o encuentros puntuales) para mejorar la . ) . (seminarios, foros o encuentros puntuales) para . " - L
» . . ” ) La orgnaizacion no realiza estas actividades : » . . 01/03/2015 30/05/2015 la implementacion de campafias de concientizacion /
comprension sobre la importancia de la valoracién de la mujer mejorar la comprensidn sobre a importancia de la - . "
- ) Numero de actividades planeadas para la implementacion de
valoracion de la mujer o S
campaflas de concientizacion
Promover campafias de sensibilizacion de los PROPORCION IMPLEMENTACION CAMPARAS DE
. L . . - hombres sobre la importancia de la division de CONCIENTIZACION = Numero de actividades realizadas para
Promueve campafias de sensibilizacion de los hombres sobre la importancia de la division de tareas . ) - L . " o -
- ) La organizacion no realiza estas actividades tareas domésticas y sobre la paternidad 01/03/2015 30/05/2015 la implementacion de campafias de concientizacion /
domésticas y sobre la patemidad responsable . - - ) "
responsable a través de seminarios, foros o Numero de actividades planeadas para la implementacion de
encuentros puntuales campafias de concientizacion
. " . . ’ . Revisar y actualizar el codigo de Conducta frente al PROPORCION DE ACTUALIZACION DOCUMENTAL =
Contemplan el cddigo de conducta y/o la declaracion de valores de la entidad cuestiones relativas a la no A I e )
v ¢ y Se cuenta con el cdigo de Conducta pero en este requisito y desarrollar actividades de socializacion 01/10/2014 30/10/2014 Numero de Documentos Actualizados / Numero de

discriminacién de los contratistas o trabajadores tercerizados

no esta contemplado esta situacion -
y evaluacion

Documentos pendientes por actualizar 100
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TRABAJADOR TERCERIZADO

Es el trabajador contratado por una empresa prestadora de servicios, y no directamente por la empresa. El término tercerizacion significa la contratacion de servicios por medio de empresa intermediaria entre el tomador de servicios y la mano de obra, mediante contrato de

habilidades diferentes

actividades

personas con discapacidad fisica, expresidiarios o
con cualquier otra forma de discriminacion social.

prestacion de servicios.
DESCRIPCION OBSERVACION ESTRATEGIA Inicio Terminacion Indicadores
PROPORCION IMPLEMENTACION METODOLOGIAS PARA
. MEDIR SATISFACCION DE LOS EMPLEADOS = Numero de
. . . ” . . - A Evaluar mediante encuestas y entrevistas la o " .
Realiza encuestas para medir la satisfaccion de los empleados respecto a su politica de remuneracion y |La organizacion a la fecha no esté realizando estas P realizadas para imp metodologias para
" satisfaccion de los empleados respecto a su 01/03/2015 30/05/2015 X NP
prestaciones actividades . . y medir la satisfaccion de los colaboradores / Numero de
politica de remuneracion y prestaciones. . :
planeadas para metodologias para
medir la satisfaccion de los colaboradores
El plan de incentivos de la entidad, (si existe):
PROPORCION IMPLEMENTACION PROGRAMA DE
- . GESTION DE TALENTO HUMANO = Numero de actividaes
. . L - - . - A Disefiar e implementar un plan de incentivos para o " "
Se ha establecido por medio de negociacion con la comisién de empleados o con el sindicato y segin la |La organizacion a la fecha no esta realizando estas X para la on del programa de Gestion
o - los colaboradores en la nomina directa y 01/03/2015 30/05/2015 g § ;
legislacion aplicable actividades . del Talento Humano / Numero de actividaes planeadas para
colaboradores tercerizados . - -
la implementacion del programa de Gestion del Talento
Humano
PROPORCION IMPLEMENTACION PROGRAMA DE
- ) GESTION DE TALENTO HUMANO = Numero de actividaes
. - . . o A Disefiar e implementar un plan de incentivos para X . ) L
Ofrece a los empleados incentivos adicionales orientados por el alcance de metas relacionadas al  [La organizacion a Ia fecha no esté realizando estas S ejecutadas para la implementacion del programa de Gestion
N ) . - los colaboradores en la nomina directa y 01/03/2015 30/05/2015 !
desempefio social y ambiental actividades . del Talento Humano / Numero de actividaes planeadas para
colaboradores tercerizados . ” "
la implementacion del programa de Gestién del Talento
Humano
Disefio de una Polltlcg de gestion del Talento PROPORCION CONSTRUCCION DE LA POLITICA =
La organizacion a la fecha no esta realizando estas Humano donde se incluya aspectos de Numero de actividades realizadas para la construccion de la
a. Adcciones y alcoholismo . Responsabilidad Social como la contratacion de 01/03/2015 30/05/2015 -
actividades . . . Politica/ Numero de actividades planeadas para la
personas con discapacidad fisica, expresidiarios o construceién de la Politica
con cualquier otra forma de discriminacién social.
Disefio de una Pohucg de gestion del Talento PROPORCION CONSTRUCCION DE LA POLITICA =
b. Enfermedades de La organizacion a la fecha no esté realizando estas Humano donde se incluya aspectos de Numero de actividades realizadas para la construccion de la
) L 9 L R bilidad Social como la ion de 01/03/2015 30/05/2015 L f
transmision sexual actividades . y . Politica/ Numero de actividades planeadas para la
personas con discapacidad fisica, expresidiarios o " N
. DT . construccién de la Politica
con cualquier otra forma de discriminacion social.
La entidad cuenta con programas de:
Disefio de una Polmcg de gestion del Talento PROPORCION CONSTRUCCION DE LA POLITICA =
La organizacion a la fecha no esta realizando estas Humano donde se incluya aspectos de Numero de actividades realizadas para la construccion de la
c. Antistress . R bilidad Social como la ion de 01/03/2015 30/05/2015 L -
actividades . . . Politica/ Numero de actividades planeadas para la
personas con discapacidad fisica, expresidiarios o - N
. DT . construccién de la Politica
con cualquier otra forma de discriminacion social.
- Disefio de una P0|IlICa. de gestion del Talento PROPORCION CONSTRUCCION DE LA POLITICA =
d. Contratacin de personal La organizacion a la fecha no esta realizando estas Humano donde se incluya aspectos de Numero de actividades realizadas para la construccion de la
con capacidades o R jilidad Social como la ion de 01/03/2015 30/05/2015 f

Politica/ Numero de actividades planeadas para la
construccion de la Politica
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TRABAJADOR TERCERIZADO

Es el trabajador contratado por una empresa prestadora de senvicios, y no directamente por la empresa. El término tercerizacion significa la contratacién de servicios por medio de empresa intermediaria entre el tomador de servicios y la mano de obra, mediante contrato de
prestacion de servicios.

DESCRIPCION

OBSERVACION

ESTRATEGIA

Inicio

Terminacion

Indicadores

Posee politica de equilibrio trabajo-familia que aborde cuestiones relativas a horario laboral y horas extras

No se esta realizando en la organizacion

Disefiar e implementar un programa de Gestion del
Talento Humano que contemple bienestar integral
para los colaboradores y su familia.

01/11/2014

Permanente

PROPORCION IMPLEMENTACION PROGRAMA DE
GESTION DE TALENTO HUMANO = Numero de actividaes
ejecutadas para la implementacion del programa de Gestion
del Talento Humano / Numero de actividaes planeadas para

la implementacién del programa de Gestion del Talento
Humano

Propicia la integracion de los adultos mayores en actividades que involucran la participacion de la familia

de sus colaboradores, para estimular la responsabilidad de éstos, con dichos adultos

No se esta realizando en la organizacion

Disefiar e implementar un programa de Gestion del
Talento Humano que contemple bienestar integral
para los colaboradores y su familia.

01/11/2014

Permanente

PROPORCION IMPLEMENTACION PROGRAMA DE
GESTION DE TALENTO HUMANO = Numero de actividaes
ejecutadas para la implementacion del programa de Gestion
del Talento Humano / Numero de actividaes planeadas para

la implementacién del programa de Gestion del Talento
Humano

Existe una politica salarial que corresponda al mérito en igualdad de oportunidades

No existe plan de carrera, sin embargo los salarios
estan establecidos acorde a los perfiles definidos
por cargo

Estructurar un plan de carrera con escalares
salariales ajustadas a las profesiones y
competencias de los trabajadores.

01/11/2014

Permanente

PROPORCION IMPLEMENTACION PROGRAMA DE
GESTION DE TALENTO HUMANO = Numero de actividaes
ejecutadas para la implementacion del programa de Gestién
del Talento Humano / Numero de actividaes planeadas para

la implementacion del programa de Gestién del Talento
Humano

Existe una manifestacion escrita del compromiso de cumplir con la Declaracién Universal de Derechos

Humanos

No se cuenta con una manifestacion documentada
como tal

Documentar la manifestacion de La Fundacion con
¢l compromiso de cumplir con la Declaracion
Universal de Derechos Humanos.

01/03/2015

30/05/2015

PROPORCION DE ACTUALIZACION DOCUMENTAL =
Numero de Documentos Actualizados / Numero de
Documentos pendientes por actualizar *100

Cuenta la entidad con programas de educacion para sus colaboradores

sobre:

a. Salud.

No se cuenta con este programa, sin embargo
desde salud ocupacional se envian correso intemos
en donde se dan tips para fomentar los estilso de
vida saludables

Disefiar e implementar un programa de Gestion del
Talento Humano que contemple bienestar integral
para los colaboradores y su familia.

01/11/2014

Permanente

PROPORCION IMPLEMENTACION PROGRAMA DE
GESTION DE TALENTO HUMANO = Numero de actividaes
ejecutadas para la implementacion del programa de Gestion
del Talento Humano / Numero de actividaes planeadas para

la implementacién del programa de Gestion del Talento
Humano

Analiza periddicamente el perfil socioeconémico de sus empleados para apoyar procesos de educacion

y desarrollo profesional

Esta actividad no se esta realizando

Disefiar e implementar un programa de Gestion del
Talento Humano que contemple bienestar integral
para los colaboradores y su familia.

01/11/2014

Permanente

PROPORCION IMPLEMENTACION PROGRAMA DE
GESTION DE TALENTO HUMANO = Numero de actividaes
ejecutadas para la implementacidn del programa de Gestién
del Talento Humano / Numero de actividaes planeadas para

la implementacidn del programa de Gestion del Talento
Humano

Posee programa para identificacién de competencias potenciales por desarrollar en sus empleados

Esta actividad no se esta realizando

Diseflar e implementar un programa de Gestion del
Talento Humano que contemple bienestar integral
para los colaboradores y su familia.

01/11/2014

Permanente

PROPORCION IMPLEMENTACION PROGRAMA DE
GESTION DE TALENTO HUMANO = Numero de actividaes
ejecutadas para la implementacion del programa de Gestién
del Talento Humano / Numero de actividaes planeadas para

la implementacion del programa de Gestion del Talento
Humano
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TRABAJADOR TERCERIZADO

Es el trabajador contratado por una empresa prestadora de servicios, y no directamente por la empresa. El término tercerizacion significa la contratacion de servicios por medio de empresa intermediaria entre el tomador de servicios y la mano de obra, mediante contrato de
prestacion de servicios.

DESCRIPCION

OBSERVACION

ESTRATEGIA

Inicio

Terminacion

Indicadores

Posee programas de capacitacion y actualizacion permanente, para cualificar a sus empleados frente al
cumplimiento de funciones especfficas e identificacion de objetivos en el largo plazo

No se cuenta con un programa estructurado para
tal fin

Disefiar e implementar un programa de Gestion del
Talento Humano que contemple bienestar integral
para los colaboradores y su familia.

01/11/2014

Permanente

PROPORCION IMPLEMENTACION PROGRAMA DE
GESTION DE TALENTO HUMANO = Numero de actividaes
ejecutadas para la implementacion del programa de Gestion
del Talento Humano / Numero de actividaes planeadas para

la implementacion del programa de Gestion del Talento
Humano

Existen programas de desarrollo personal y profesional para los colaboradores

No se cuenta con un programa estructurado para
tal fin

Estructurar un plan de carrera con escalares
salariales ajustadas a las profesiones y
competencias de los trabajadores.

01/11/2014

Permanente

PROPORCION IMPLEMENTACION PROGRAMA DE
GESTION DE TALENTO HUMANO = Numero de actividaes
ejecutadas para la implementacion del programa de Gestién
del Talento Humano / Numero de actividaes planeadas para

la implementacion del programa de Gestion del Talento
Humano

Tiene un programa para estimular y recompensar a los colaboradores, cuyos aportes contribuyen a
mejorar su propio desempefio y el de la organizacion.

No se cuenta con un programa estructurado para
tal fin

Estructurar un plan de carrera con escalares
salariales ajustadas a las profesiones y
competencias de los trabajadores.

01/11/2014

Permanente

PROPORCION IMPLEMENTACION PROGRAMA DE
GESTION DE TALENTO HUMANO = Numero de actividaes
ejecutadas para la implementacion del programa de Gestién
del Talento Humano / Numero de actividaes planeadas para

la implementacion del programa de Gestion del Talento
Humano

Su entidad incluye dentro de sus criterios de seleccién de personal, el conocimiento o afinidad de los
candidatos con aspectos de responsabilidad social o sostenibilidad

Este aspecto no se esta contemplando en el
proeceso de seleccion

Revisar y actualizar el proceso de seleccion
incluyendo la Responsabildiad Social como uno de
los elementos fundamentales para laborar en La
Fundacion.

01/11/2014

Permanente

PROPORCION DE ACTUALIZACION DOCUMENTAL =
Numero de Documentos Actualizados / Numero de
Documentos pendientes por actualizar *100

Busca asociaciones con organizaciones especializadas para desarrollar programas de capacitacion y
estimulo al emprendimiento

Esta actividad no se esta realizando

Disefiar e implementar un programa de Gestion del
Talento Humano que contemple bienestar integral
para los colaboradores y su familia.

01/11/2014

Permanente

PROPORCION IMPLEMENTACION PROGRAMA DE
GESTION DE TALENTO HUMANO = Numero de actividaes
ejecutadas para la implementacion del programa de Gestion
del Talento Humano / Numero de actividaes planeadas para

la implementacion del programa de Gestion del Talento
Humano

Involucra a los familiares de los empleados en el proceso de preparacion para la jubilacion

Esta actividad no se esta realizando

Disefiar e implementar un programa de Gestion del
Talento Humano que contemple bienestar integral
para los colaboradores y su familia.

01/11/2014

PROPORCION IMPLEMENTACION PROGRAMA DE
GESTION DE TALENTO HUMANO = Numero de actividaes
das para la imf ion del programa de Gestion

Permanente

del Talento Humano / Numero de actividaes planeadas para
la implementacion del programa de Gestion del Talento
Humano

Participa en la elaboracion de politicas piblicas con el foco centrado en los mayores

La organizacion no esta participando en estas
actividades

Hacer presencia en instancias que a nivel nacional
abordan el tema de poltticas publicas con el foco
centrado en los mayores.

01/02/2015

Permanente

PROPORCION PARTICIPACION ACTIVA ESCENARIOS DE
ELABORACION DE POLITICAS CENTRADAS EN
MAYORES = Numero de actividades ejecutadas para
participar en eventos de Elaboracion de politica / Numero de
actividades planeadas para participar en eventos de
Elahoracion de politica
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FORTALECIMIENTO DE LACOMUNIDAD

DESCRIPCION

OBSERVACION

ESTRATEGIA

Inicio

Terminacion

Indicadores

Reconoce la comunidad en que esta presente como parte interesada importante en sus procesos de
decision

La organizacidn no cuenta con mayores avances al
respecto

Incluir dentro del direccionamiento estrategico la
interaccion con la comunidad (junta de accion
comunal)

01112014

01/03/2015

PROPORCION INCLUISION COMPONENTE COMUNIDAD
PLANEACION ESTRATEGICA = Numero actiidades
realizadas para la inclusion del componente comunidad en la
planeaci6n estrategica / Numero actividades planeadas para
[a inclusion del componente comunidad en la planeacion
estrategica

Adopta palfticas de relaciones con la comunidad de entomo contempladas en su cédigo de conducta ylo
en la declaracion de valores

En el codigo de coducta insfitucional se menciona

[a importancia de las relaciones respetuosas para

con los pacientes, los compafieros de trabajo y la

comunidad en general; sin emhargo este aspecto
no presenta mayor desarollo

Revisar y actualizar el codigo de Conducta frente al
requisito y desarrollar actividades de socializacion
y evaluacion

011012014

3011012014

PROPORCION DE ACTUALIZACION DOCUMENTAL =
Numero de Documentos Actualizados / Numero de
Documentos pendientes por actualizar *100

Participa activamente en la discusién de problemas comunitarios y en el encaminamiento de Soluciones

La arganizaci6n solo participa en espacios de
ilustracion y debates de salud piblica liderados por
ente como Secretarfa Distrital de Salud.

Hacer presencia en instancias que a nivel nacional
abordan el tema de discusion de problemas
comunitarios y en el encaminamiento de
soluciones

01/0212015

Permanente

PROPORCION PARTICIPACION ACTIVA ESCENARIOS DE
FORMACION = Numero de actividades ejecutadas para
participar en eventos / Numero de actiidades planeadas para
participar en eventos

Concientiza y entrena a sus empleados para respetar los valores, conacimiento y practicas tradicionales
de la comunidad donde actiia

Lainsitucion trabaja en fortalecer valores y
principios organizacionales, pero esto no ha
trascendido al nivel de entender y valorar creencias
y costumbres de fa comunidad

Disefiar programa de sensibilizacin, capacitacion
¢ ilustracion frente a la cultura de la comunidad de
influencia.

010212015

Permanente

PROPORCION IMPLEMENTACION CAMPARAS DE
CONCIENTIZACION = Numero de actividades realizadas para
[a implementacién de campafias de concientizacion /
Numero de actiidades planeadas para la implementacion de
campafias de concientizacion

Posee indicadores para monitorear los impactos causados por sus actividades en la comunidad de
entomo

No se cuenta con mediciones

Disefiar e implementar indicadores de monitoreo
(Fichas tecnicas) de los impactos causados por
[as actividades enla comunidad de entomo

01/02/2015

Permanente

PROPORCION IMLEMENTACION INDICADORES RSE =
Numero de actiidades realizadas para la implementacin de
indicadores RSE / Numero de actiidades planeadas para la

implementacion de indicadores RSE

Hace un relevamiento de las necesidades locales antes de disefiar sus proyectos en la comunidad

Elimpacto en la comunidad en relacion a la
promocion de [a salud y la prevencion de la
enfermedad es muy poco

Incluir dentro del direccionamiento estrategico la
interaccion con la comunidad.

01/11/2014

01/03/2015

PROPORCION INCLUISION COMPONENTE COMUNIDAD
PLANEACION ESTRATEGICA = Numero actiidades
realizadas para fa inclusion del componente comunidad en la
planeaci6n estrategica / Numero actividades planeadas para
[a inclusion del componente comunidad en la planeacion
estrategica
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FORTALECIMIENTO DE LA COMUNIDAD

DESCRIPCION (BSERVACION ESTRATEGIA hicio Terminacidn Indicadores
PARTICIPACION PERSONAL EXPERTO PARA
La planeacion estratégica de a insttucidn enlo PLANIFICACION, MONITOREO Y EVALUACION RSE =
Utiza especialstas en el ciclo de planfficacidn, monitoreo y evaluacion de su accidn socia concemiente a La Resposatlidad Social hasta Contratar personal experto. (/0312015 3000312015 | Numero de acthidades realizadas por personal experto en

ahora se esta desarollando, acthidades RSE /- Numero de acthidades planadas por
personal experto en actividades RSE

PROPORCION INCLUISION COMPONENTE COMUNIDAD

o PLANEACION ESTRATEGICA = Numero acthidaes
La planeacion estratégica de a insttucidn enlo ‘ N . \ o ‘
L A ) o Inclir dentro el dreccionamiento estrategico fa realizadas para a inclusion del componente comunicad ena
Planea su acci6n social con vistas a maximizar sl impacto a largo plazo concemiente a La Resposabidad Socil hasta |, = ‘ AN UM 0110312015 ) . .
interaccion con la comunidad. (Perspectiva Socia) planeacion estrategica / Numero actividades planeadas para
ahora s esta desarallando. - . o
la inclusion del componente comunidad en fa planeacicn
stiategica
. . T Lg‘msmucwonreahzaun.monnore.odeIas pras Documentar ¢ implementar procedimiento de PROPORCION DE ACTUALIZACION DOCUMENTAL =
Tiene procedimiento de consuita perideica  lo beneficarios de su accidn social, monioreéndola por | acthidades de responsabilidad socal ue desaroll . 3 .
o N R s consuita periica a los benefiiarios de suaccion | 0L/03/2015 3010312015 Numero de Documentos Actualizados | Numero de
medio de indcadores ce desempefio (senicio social abligatoro). Estas acthidades son ‘ , ;
s SOl Documentos pendientes por actualizar *100

PROPORCION IMPLEMENTACION CANPARAS DE

Ot s oo e gy desarol. ofciendo st de bt vl Sensibizar y compremeter a alento humano en CONCIENTIZACION = Numero de actidades realizadas para
d P ,q Vo) - i J Esta actividad no e esta reaizando las actiidades de Responsabiidad Socia 0L0412015 3010412015 la implementacion de campafias de concientizacion /
 estimulando a participacion de los empleados : y 4 "

Empresaria Numero de acthidades plangadas pava la implementacicn de

campafias (e concientizacion

Respecto ala goberanza de la accin social, la entida:

o . L - . T PROPORCION CREACION COMITE DE RSE = Numero de
Pasee un consejo o comité mio, con miembros de aistintas &reas de la entdad, incluyendo miembros - A Crear un comité mixto de ineraccion de a N i,
‘ A La organizacidn no cuenta con estas isntancias o ) 0L0412015 3000412015 | actividades ejecutadas pava crear comité RSE | Numero ce
(e la comunidad para tratar temas del drea temdtica que le compete comunidad, idrado por La Fundacitn. y i,
acfidades planeadas para crear comité RSE
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