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Mision

Somos un Centro Académico de
Salud de alta complejidad, dedica-
do a la asistencia, la formacion de
personas y la investigacion biomé-
dica, que busca la excelencia, la
promocién de la vida y la calidez en
el servicio, en el marco de la visién
cristiana de la persona humana.

Vision

Como Hospital Universitario de
la Universidad de La Sabana, ser
reconocidos en 2029 como referen-
tes nacionales en asistencia de alta
complejidad, docencia e investiga-
ciéon, lideres de redes regionales,
logrando transformaciones en en-
tornos de salud, alcanzando los me-
jores desenlaces y cuidado para los
pacientes y sus familias.
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Carta del Director

Entorno 8

El afio 2022 se convirtié en un afio de transicion desde la perspectiva de la realidad
de un sistema de salud que venia madurandose durante los ultimos 30 afios. Un sistema
de aseguramiento en el cambio de vision y concepto empez6 a sentirse amenazado.
Los flujos de recursos empezaron a convertirse en demorados y las aseguradoras tu-
vieron que cambiar sus direccionamientos, autorizaciones etc., para responder a los
nuevos retos que imponia la Superintendencia Nacional de Salud después del 7 de
agosto de 2022.

Lo anterior, no podia ser un obstaculo para prestar las atenciones en salud con ca-
lidad, eficiencia y eficacia, caracteristicas de nuestra institucion.

Fue un afio de visita de parte del ICONTEC para el nuevo ciclo de acreditacion que
inicié en 2012 y que ahora nos garantizaban una institucion de calidad con el horizonte
cercano en lograr la acreditacién de alta calidad.

Un departamento de rehabilitacién maduro, coherente, reconocido y reputacio-
nalmente capaz de mostrar que somos una institucion de excelencia a nivel nacional
e internacional.

Fuimos medidos con el acero de los pacientes de trauma; en esta oportunidad con
un famoso deportista de alto rendimiento que por un accidente en la carretera llego
a nuestras manos y pudimos demostrar el crecimiento y la experticia de los grupos de
trauma que lograron un desenlace en salud superior por encima de las estadisticas
mundiales.

Por otro lado, logramos el segundo centro ambulatorio de Neurociencias en la ciu-
dad de Bogota para llegar a tantas familias que hoy requieren del apoyo en este campo
de la salud que post pandemia se ha incrementado. Y en esa linea, se inaugura una
expansion hospitalaria en la sede principal de la Clinica con la vocacién de la salud
mental soflando poder aportar en la regién Sabana Centro todo el modelo humanizado
para este tipo de pacientes.
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Asi soflamos ser algun dia reconocidos como una institucion en el campo de las
neurociencias: teniendo la especializacion en psiquiatria de la facultad de medicina,
crecimiento en la investigacion y un impacto real en las personas que nos busquen en
este campo.

Seguimos con la realidad de ser un hospital universitario que logre crecer en ta-
mafo, complejidad y reputacion en la regidn y con nuevos proyectos y sedes satélites
poder llegar a mas personas que conozcan la realidad de nuestra institucion.

Esperamos que los cambios del sistema logren mejorar la atencién en salud de los
colombianos y podamos seguir aportando al gran proyecto de la Universidad de La
Sabana en su modelo académico y asistencial.

Dr. Juan Guillermo Ortiz Martinez, Director Clinica Universidad de La Sabana
(Hasta febrero de 2023)
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Afiliaciones a asociaciones

Ministerio de Salud y Proleccion Social

) R
Advisory
Board
C om pa ny Association of Academic Health Centers,,

International
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Perfil de la Clinica v

o

Estructura y gobernanza

Posicion frente a la
Enfoque frente al interrupcién volun-
final de lavida taria del embarazo

Dignidad de la pro-

. Vision Cristiana Compromiso ético
creacion

Nuestros valores institucionales

Prudencia Respeto LI ELGET Transparencia Alegria

Estructura y gobernanza

Para la toma de decisiones, la Clinica adopté como modelo de gobierno el denomi-
nado gobierno colegial, modelo acogido por la Universidad de La Sabana. Dependen-
cia estructural de la Universidad La direccion de la Clinica esta bajo la directriz de la
Vicerrectoria de Proyeccion y Desarrollo de la Universidad de La Sabana

Consejo superior

(Secretaria General )

—

Vicerrectoria de Vicerrectoria de Direccion Secretaria Vicerrectoria de Direccién
Profesores y Facultades Procesos General Consejo Proyecciony Central de
Estudiantes Académicos Administrativa Fundacional Desarrollo Investigacion
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Organos de Direccion Comité Directivo P) i
' 2
L 4 | Subdirectora Médica
"' DI#I’E';I:\VA E* MARIA LEONOR RENGIFO VARONA
l . Q Subdirectora Financiera y Administrativa
K SONIA CRISTINA VERA ROJAS
ASAMBLEA 3
GENERAL . @ Subdirectora de Enfermeria
l k MAYERLY ANDREA MEDINA JUTINICO
REVISORIA ! Subdirectora Educacion e Investigacion
FISCAL
%

%’ " \ﬂ HERMENCIA CAROLINA APONTE MURCIA
g Subdireccion Comercial
I \\ LUZ ANGELA TORRES QUINTERO
Subdirectora Desarrollo Humano
JUAN GUILLERMO |~ \ ADRIANA MILENA GARCIA LEON
ORTIZ MARTINEZ
Director General

Jefe de Aseguramiento de la Calidad
\' 2/ MARIA CLAUDIA CUARTAS NAVARRETE

Asamblea General

La Asamblea General se reiine una vez al afio y tiene como funciones reformar los
estatutos, aprobar o no los estados financieros, adoptar los acuerdos que crea opor-
tunos para el desarrollo del objeto social y velar por que los servicios que la Clinica
Universidad de La Sabana ofrezca, estén de acuerdo con los principios y los objetivos
institucionales.

Ady Lucia Morales Martinez Dr. Rolancio Rocancio Rachid Dr. Juan Guillermo Ortiz M.

Director General y
Rector Universidad de La Representante leal de
SELERE la Clinica Universidad
de La Sabana

Representante legal de la
Corporacion de Fomento
Cultural - Corfomento
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Junta directiva

La Junta Directiva se reine una vez al mesy tiene como funciones: tomar decisiones
sobre el Plan Estratégico de la Clinica y desarrollar los planes de esta, de acuerdo con
los estatutos y reglamentos aprobados por la Asamblea General, brindar los lineamien-
tos de contratacién de la institucién y establecer el presupuesto anual de la Clinica.

Dr. Rolancio Rocancio Rachid Dr. Mauricio Rojas Pérez Dr. Jorge David Paez

Vicerrector de Proyeccion
y Desarrollo de la Director Instituto FORUM
Universidad de La Sabana

Rector Universidad dela
SELENE]

Dr. Rodrigo Prieto Martinez Dr. Juan Guillermo Ortiz M. Dr. Alvaro Romero Tapia

Director General y
Representante legal de la
Clinica Universidad de La

Sabana

Decano de la Facultad de
Medicina de la
Universidad de La Sabana

Delegado del Consejo
Fundacional de la
Universidad de LaSabana

Dra. Angela Maria V. Campo Enf. Gloria Carvajal Carrascal

Vicerrectora de Procesos Decana Facultad de
Académicos de la Enfermeriay
Universidad de LaSabana Rehabilitacion

Comision de Asuntos Generales

La Comision de Asuntos Generales se reline una vez a la semana y se encarga de
estudiar y aprobar las politicas, las estrategias, los procesos y las estructuras organi-
zacionales para el funcionamiento diario de la Clinica. Entre sus principales tareas
se encuentra: fijar los lineamientos generales para su funcionamiento, revisar perio-
dicamente la ejecucion del Plan Estratégico y los planes operativos anuales, revisar
periédicamente la ejecucién presupuestal, asi como los planes de desarrollo de la in-
fraestructura fisica y tecnolégica de la Institucién. La Comision de Asuntos Generalesy
la Junta Directiva no cuenta con asesores externos.

10



Dr. Juan Guillermo Ortiz M.

Director General y
Representante legal de la
Clinica Universidad dela

Sabana (Presidente)

Dr. Angela Maria V. Campo

Vicerrectora de Procesos
Académicos de la
Universidad de LaSabana

Apertura de la segunda sede
de la Clinica en Bogots,
enfocada en prestar servicios
de Neurociencias

Dra. Luz Angela Torres Q.

Subdirectora Comercial
(SEEEEE))

Dr. Alvaro Romero Tapia

Decano de la Facultad de
Medicina de la
Universidad delLa Sabana

Acreditacion Nacional Nuevo
ciclo de otorgamiento
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Dr. Mario Rojas Pérez

Vicerrector de Proyeccién
y Desarrollo de la
Universidad de LaSabana

Enf. Gloria Carvajal Carrascal

Decana Facultad de
Enfermeriay
Rehabilitacion

Apertura de la Expansion
Hospitalaria de Neurociencias
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Sostenibilidad financiera

La actividad de la Clinica en el afio 2022 vs el 2021 present6 una disminucion de
ocupaciény complejidad en las atenciones dado que los eventos por Covid-19 cayeron,
lo que influyé directamente en los ingresos.

Es de anotar que, al bajar la ocupaciéony la complejidad de las ucis, baja el uso tam-
bién de servicios conexos (ayudas diagndsticas, medicamentos, interconsultas, etc.); si-
tuacién que claramente termina influyendo en los resultados financieros de la Clinica.

Por lo expuesto, en 2022 no hubo un incremento significativo de los ingresos, solo
el 4% respecto al afno 2021; sin embargo, hubo un incremento en servicios como urgen-
cias que crecio el 17%, salas de cirugia 15% y Neurociencias el 184%, mientras que los
servicios de internacién disminuyeron sus ingresos.

En cuanto a los costos operacionales se present6 un crecimiento del 10% frente al
aflo 2021, determinado por el incremento de los costos fijos que crecieron el 18%, dado

principalmente en los gastos de personal que crecieron un 15% frente al afio 2021y en
los costos de tecnologia.

Ingresos operacionales Netos 93.135 100% 96.492 100% 3.357 4%

Ingresos NO operacionales 2.335 3% 2.516 3% 181 8%
TOTAL INGRESOS 95.471 103% 99.008 103% 3.537 4%
Costos variables 38.242 41% 37.541 39% (701) -2%
Otros egresos no oper. 53.453 57% 63.115 65% 9.662 18%
TOTAL EGRESOS 92.144 99% 101.069 105% 8.925 10%
EBITDA 3.327 4% (2.061) -2% (5.388) -162%
Intereses corrientes 498 1% 1.068 11% 570 114%
Amort. y depre. 3.164 3% 4.509 5% 1.345 43%
Impacto del Deterioro 637 1% 2.187 2% 1.550 243%
RESULTADO FINANCIERO (972) 1% (9.825) -10% (8.852)  -910%

MARGEN DE RENTABILIDAD -1.0% -10.2%

$ Millones de pesos
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En conclusion, los ingresos totales tuvieron un incremento del 4%, del 2021 al 2022,
y los costos crecieron un 10%, arrojado un resultado negativo del EBITDA que pas6 de
$3.327 millones positivo en el 2021, a un negativo de -$2.061 millones en el 2022. Este
resultado empeor6 el margen de rentabilidad que pasé del -1% en el 2021 al -10.2%
para el 2022.

ACTIVOS

$140000 — — — — — — — — — — — — — — —
$120.000
$100.000
$ 80.000
$ 60.000
$40.000

$20.000

$ -

ANO 2021 ANO 2022

. ACTIVO CORRIENTE . ACTIVO NO CORRIENTE

Comportamiento de activos: el activo aumento el 12% del 2021 al 2022. Las graficas
muestran su variaciéon y su composicién, reflejandose un aumento del 12% en el activo
corriente y un aumento en el activo no corriente del 11%.

En el activo no corriente presenta un incremento del 11% en propiedad, planta y
equipo. El siguiente grafico explica la composicién del activo corriente.

En cuanto a los pasivos, se presenta un incremento del 77%, dado que el pasivo co-
rriente pasé de un saldo en 2021 de $22.000 MM a $44.000 MM, debido a un incremento
en deuda con vinculados econémicos por $20.923 millones de pesos requeridos en el
aflo 2022 como endeudamiento para capital de trabajo.
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PASIVOS
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Gestion de cartera

Los resultados de la gestion de cartera del afio 2022 evidencian una caida en la partici-
pacion de la cartera vencida con clientes, que pasé de un 22,6% a un 13,5%, bajando el riesgo
financiero de la institucion, esto debido a las diferentes gestiones realizadas enfocadas en la
antigiedad de la cartera que se ven obstaculizadas por la glosa o la devolucién y pagos pen-
dientes por aplicar.

Es importante resaltar que la probabilidad de recaudo de la cartera es del 93%.

2019 2020 2021 2022

. CARTERA VENCIDA . CARTERA TOTAL O % VENCIDA
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Con respecto a la glosa el afio 2022 se cerrd con un porcentaje de participacién sobre el
total de cartera del 10.5% con mejora significativa hacia la disminucion respecto al afio 2021,

dado que se logro mejorar la gestion de esta.

2020 2021

B cARTERAGLOSADA [} CARTERA TOTAL % GLOSADA

De igual forma, se logra la recuperacion de cartera de facturas deterioradas o castigadas
por pertenecer a procesos liquidatarios por la Supersalud por un valor de $1.404 millones para
el afio 2022.

Respecto a la rotacion de cartera cerramos en el afio 2022 con 128 dias de cartera, lo cual
es positivo comparado con los dias de cartera del sector salud la cual estd en promedio 162
dias, lo que quiere decir que se generd un desfase en la caja por los menores recaudos; impac-
ta también la cartera de entidades intervenidas por el estado como es el caso de Convida EPS

y Caja de Compensacién Familiar del Huila.

o

C:j:)u
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La Clinica Universidad de La Sabana durante el 2022 realiz6 actividades y estrate-
gias en pro de minimizar su impacto ambiental negativo, las cuales permiten controlar
los principales componentes ambientales que se encuentran inmersos en cada uno de
los servicios prestados por la institucion. Algunos de los mecanismos de mitigacion se
resaltan a continuacion:

Uso eficiente de recursos

Energia eléctrica: Se presentan indicadores de consumo de energia en kilovatios
por hora (kWh) por cantidad de pacientes atendidos, donde la meta definida fue de 15
kWh por paciente. Para lograr las metas se realizaron estrategias de comunicacién di-
rigidas a pacientes y colaboradores, las cuales fueron compartidas mediante capacita-
ciones y correo electronico. Estas estrategias se relacionaron con el uso de dispositivos
electrénicos, luminaria y reporte oportuno de fallas eléctricas.

En la Grafica 1 se muestra el consumo de 2022 por mes donde se evidencia el cum-
plimiento de consumo para todo el afio con un promedio de 11,2 kWh por paciente.

Grafica 1. Consumo de energia en kWh por paciente atendido por mes durante 2022.
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kWh/paciente por mes @ Meta

Fuente: Gestion ambiental, 2023.
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Agua potable

Se presentan indicadores de consumo de agua potable en metros cubicos por can-
tidad de pacientes atendidos, donde la meta definida fue de 0,5 m3 por paciente. Para
lograr las metas se realizaron estrategias de comunicacion dirigidas a pacientes y co-
laboradores, las cuales fueron compartidas mediante capacitaciones y correo electro-
nico; y que estuvieron relacionadas con el reporte oportuno de fugas de agua, uso
correcto del sanitario y sefializacion sobre el cuidado de los bafios.

En la Grdfica 2 se muestra el consumo de agua potable durante 2022 por mes, don-
de se evidencia el cumplimiento de consumo para todo el afio con un promedio de 0,24

m3 por paciente.

Grafica 2. Consumo de agua en m3 por paciente atendido por mes durante 2022.
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Fuente: Gestion ambiental, 2023.

Fomento del reciclaje

Para la Clinica Universidad de La Sabana es muy importante garantizar el aprovechamien-
to de los residuos generados, con el fin de prevenir la contaminacién y disminuir los impactos
ambientales negativos que se pueden derivar por la incorrecta disposicion de residuos.
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Durante el 2022, en la Clinica Universidad de La Sabana se generaron para aprove-
chamiento 39,4 toneladas de residuos aprovechables, un 15,7 % del total de generado
para 2022. En promedio mensual, se generaron 3,28 toneladas de estos residuos, repre-
sentando el 15,8% del total de residuos generados por mes.

En la Grafica 3 se puede evidenciar el cumplimiento de la meta (14% del total de
residuos) exceptuando julio. Sin embargo, estos residuos representaron un promedio
mensual de 15,8% del total de residuos generados por mes.

Grafica 3. indice de destinacién de residuos a reciclaje por mes durante 2022.
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Fuente: Gestion ambiental, 2023.

La recuperacion de estos materiales aprovechables que son introducidos como ma-
teria prima en cadenas productivas, genera impacto significativo ya que se logra la
disminucion de residuos aprovechables dispuestos en rellenos sanitarios y por consi-
guiente la saturacion de estos ultimos. Cabe resaltar que los residuos aprovechables
generados en la Clinica Universidad de La Sabana fueron comercializados por el gestor
externo autorizado conforme a lo estipulado por la ley.

Asi mismo, para garantizar la adecuada segregacién de residuos, durante el 2022 se
realizaron capacitaciones dirigidas al personal asistencial y administrativo, asi como a
pacientes y visitantes de la Clinica, relacionadas con la correcta separacion de residuos
generados en la Clinica, y campafas de reciclaje, como se evidencia en llustracién 1.
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Ilustracion 1. Actividad sobre fomento del reciclaje y separacion de residuos realizada el 25/03/22.

iReciclar es responsabilidad social!

5

El pasado viernes el area de Gestion Ambiental, con el apoyo del proveedor Arca, llevé a cabo una
jornada ludica para promover y ensefar a nuestros colaboradores la separacion de los residuos.
Colaboradores de todas las areas formaron equipos para demostrar su
punteria, agilidad fisica y su conocimiento sobre el reciclaje.

Fuente: Comunicaciones, 2022.

Celebracion dias ambientales

Como parte de los mecanismos de mitigacion de impactos ambientales negativos,
durante 2022 se celebro el Dia Nacional del Arbol, a partir una siembra de 12 arboles
nativos (Cedrela montana), donde incentivamos a los colaboradores a cuidar el am-
biente y ensefiamos los beneficios climaticos que otorga el recurso flora al planetay a
la Clinica. La invitacién a participar en la siembra se compartié6 mediante correo elec-
tronico en la que participaron colaboradores de areas como central de esterilizacién,
enfermeria, investigacion, mantenimiento y seguridad, entre otros, como se muestra en
la Ilustracion 2.

TS
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Ilustracién 2. Celebracion Dia Nacional del Arbol el 29de abril de 2022.

Abril
Asi conmemoramos el dia nacional del arbol en la Clinica m

Plamtamas el reconogide cedro de atturs, el oozl &5 wuno de los pocos arboles de tierrs fria
qu= afi durante po manas pierden sus hojas, luego vwelven & crecer para
después dar pasa a hermosas flores de color hlaneo verdoso que suelen sisitar abejas,
ahejorros y calibnies,

El chijetion di estas actividades es generar conciencia ambiental en los colaboradares, gue

=g informen sobre temas ambientales y sean promotores del cuidzda de la naturaleza,

La Cliniea ez nprometida con la gestion ambientsl spartanda diversdad de flor v
fFauna, yeques JERIT zan y puedsn gtraer animales loceles,
conectando con ecosiiemas aledahos & ls Institucidn.

Fuente: Comunicaciones, 2022.

Control de emisiones atmosféricas

Como medidas de control de emisiones, la Clinica Universidad de La Sabana reali-
za mantenimientos preventivos en los equipos que pueden generar emisiones atmos-
féricas potenciales para permitir el 6ptimo funcionamiento y la operacién de estos
sistemas, ademas de controlar las emisiones que pueden ocasionarse por averias.

Para las calderas se realizan controles de purga, control en la presion, combustion,
nivel de agua, apariencia de la llama y aplicacion de productos desincrustantes.
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Retos ambientales

Aumentar o mantener la
cantidad de material
recuperado en la Clinica

Capacitar al 80%

de los funcionarios

Disminuir y/o mantener el
consumo de agua potable
y de energia

o
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Investigacion CB%JD

Los retos en salud constituyen una realidad constante para la Clinica Universidad
de La Sabana, que en respuesta a las condiciones permanentes y emergentes se plan-
tean desde la investigacion maultiples preguntas que respondan a los problemas iden-
tificados en el dia a dia. La formacion de personas como compromiso expresado en la
mision institucional se refleja dentro de la perspectiva de aprendizaje y desarrollo del
mapa estratégico, con tres metas a alcanzar:

a) Fortalecer el modelo de gestién y desarrollo de personas de la Clinica para el
Campus Biomédico®

b) Conformar comunidades académicas

c) Desarrollar lineas de investigacién que aporten al campus

Por tanto, la sinergia de las actividades asistenciales y académicas en la construc-
cion del equilibrio que permita los mejores resultados para los pacientes, es el pilar de
la investigacion pensando en el bienestar y propuesta en el marco de hospital univer-
sitario.

El modelo de Campus Biomédico® propuesto en la plataforma estratégica es el
resultado del analisis del entorno con relacién al funcionamiento de clinicas univer-
sitarias en el marco del Sistema de Salud en Colombia y la referenciacién con los
Academic Health Center en el mundo. Este concepto ha sido revisado y evaluado por
la junta directiva convirtiéndose en proyecto bandera para la Clinica y la Universidad.
Es asi como se crea el Comité de Campus Biomédico®, 6rgano de gobierno con repre-
sentacion de la Clinica y las Facultades de las ciencias de la salud involucradas en el
proyecto: Medicina, Enfermeria y Rehabilitacion, y psicologia, buscando la sinergia en-
tre academia, asistencia e investigacion en salud.

El concepto es una idea de innovacion que logra hacer vivo el Proyecto Educativo
de la Universidad de La Sabana desde la academia hasta el impacto de la sociedad en
un sector tan importante como lo es la salud en nuestro pais, que pretende convertirse
en una alternativa de escala humana capaz de integrar la academia, la asistencia, la
investigacion y la proyeccion social al interior de un concepto que permita unir objeti-
vos, alinear estrategias encaminados a formar “personas” capaces de tener una aten-
cién privilegiada de pacientes con el respeto de la persona humana y al mismo tiempo
ser formadores de nuevas generaciones para nuestro pais. EL Campus Biomédico® es
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la sinergia entre los procesos de formacion de personas de las ciencias de la salud, el
cuidado de los pacientes y la investigacién y transferencia de la tecnologia.

El trabajo organizado y comprometido del equipo asistencial y administrativo que
conforma la Clinica alineado de forma sinérgica con las instituciones de educacion
superior, en primera linea con la Universidad de La Sabana permitié obtener el recono-
cimiento de Hospital Universitario por parte de la Comision Intersectorial de Talento
Humano en salud en el Acuerdo 00132 del 14 de mayo de 2020.

La investigacion en la Clinica es visible desde diferentes escenarios donde se arti-
culan la investigacion clinica y académica. La primera de estas por medio de un centro
de buenas practicas certificado, en el que se interactia con la comunidad internacio-
nal en el estudio de terapéutica de innovacion, y la segunda dando vida a las propues-
tas de la comunidad académica en respuesta a las necesidades de la poblacién bajo la
supervisién de la Subdireccion de Educacién e Investigacion.

Cada servicio plantea propuestas y proyectos analizados desde el comité de ética
en investigacion, siempre bajo la tutoria de un funcionario institucional que direcciona
al personal en formacién y hace posible la implementacién misional del concepto de
campus.

Las propuestas de investigacion académica se consolidan y revisan en el comité de
ética en investigacion académica con una revision metodolégica y ética que permite
tener produccién cientifica de calidad, con una revisién de 35 propuestas para el 2022
como se presenta en la siguiente grafica.

Proyectos de Investigacion Académica

0 N

< <
' : g
I~
N

Fuente. Comité de ética en investigacion académica

Numero de proyectos presentados
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En conjunto con la Direccion de Investigacién de la Universidad de La Sa-
bana se estd apoyando la investigacién con la convocatoria denominada de
Campus Biomédico, la cual esta dirigida a resolver preguntas que den solucién a pro-
blemas de los pacientes y a sus familias a partir del trabajo conjunto de los docentes
de la Universidad y los colaboradores de la Clinica, se aprobaron siete (7) proyectos
durante el 2021 los cuales estan en ejecucion. En septiembre de 2022, se realizé el
lanzamiento de la segunda version denominada “Multiples miradas para apoyar la in-
vestigacion con impacto tangible en la Clinica Universidad de La Sabana”.

En el compromiso de la alineaciéon de la Clinica con las politicas nacionales, un
equipo multidisciplinario particip6 en el proceso de formacién de ética, bioética e in-
tegridad cientifica liderado por el Ministerio de Ciencia y Tecnologia del cual surge
una declaraciéon de principios y el inicio de un modelo de gobernanza.

Desde la investigacion clinica el INVIMA otorgé la certificacion en Buenas
Practicas Clinicas en el aflo 2012 y renovo la certificacion en febrero de 2018.
La Unidad de Investigacion Clinica desarrolla proyectos generados en la industria far-
macéutica; durante el 2021 se realizé una renovacién en su planta fisica con finaliza-
cién de adecuaciones en 2022, hubo cambios en su organizacién, con un nuevo equipo
de trabajo y nuevos proyectos de investigacion. Con revisién de 19 factibilidades en el
2022 y dos proyectos en ejecucion.

El equipo de trabajo de cada estudio se fundamenta en la experiencia en conduc-
cién de estudios clinicos, desarrollo de evaluacion de tecnologias sanitarias, estudios
de evaluaciones econdmicas y se ha trabajado con multinacionales tanto en la incor-
poracion de productos farmacéuticos, no solo en Colombia, sino en otras partes de
Latinoamérica y el mundo.

El liderazgo de estas propuestas se hace manifiesto en los grupos de Mincien-
cias actualmente inscritos: Trauma y Rehabilitacién, Evidencia terapéutica, salud
sexual y procreativa, psiquiatria y salud mental; durante el 2021 el grupo de Trans-
lational Science in infectious and Critical Care Medicine TS ID/CCM dirigido por el
Dr. Luis Felipe Reyes como parte de la Clinica repunta el trabajo en investigacion con
publicaciones de alto impacto. Cada uno de ellos con diferentes lineas de investiga-
cion dirigidos a problematicas frecuentes y de impacto en la poblacién general. A con-
tinuacion, se describe cada grupo con sus publicaciones.
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Trauma y rehabilitacion W

Director de Grupo, Juan Guillermo Ortiz CE:D

juan.ortizl @clinicaunisabana.edu.co

El grupo de investigacion ‘Trauma y Rehabilitacion’ de la clinica esta conformado
por especialistas en medicina fisica y rehabilitacién y por especialistas del servicio de
ortopedia y traumatologia, su director el Dr. Juan Guillermo Ortiz ha liderado el gru-
po desde sus inicios en marzo del 2007, es el grupo que respalda la investigacién del
postgrado de Medicina Fisica y Rehabilitaciény a futuro el postgrado de Ortopedia. Las
lineas de investigacién estan orientadas a la patologia discapacitante o potencialmen-
te discapacitante de origen neurologico o musculo esquelético, patologia traumatica,
técnicas y tecnologias en trauma y rehabilitacién, medicina electrodiagnoéstica, hospi-
tal universitario y sus componentes; y la bioética en trauma y rehabilitacion.

Enfocado en las siguientes lineas de investigacion:
Rehabilitacion y trauma
Rehabilitacién de patologias discapacitantes o potencialmente discapacitantes
Técnicas y tecnologia en trauma y rehabilitacion
Trauma y musculo esquelético
Electrodiagnéstico

Evidencia terapéutica

Director de Grupo: Rosa Helena Bustos

rosa.bustos@unisabana.edu.co

El grupo de investigacion ‘Evidencia Terapéutica’ tiene pocos afos de constituido,
pero muchos de experiencia y logros en un esfuerzo conjunto entre la Facultad de
Medicina y la Clinica Universidad de La Sabana. ;C6mo medicar a un enfermo cuando
llega al hospital, cuando esta en cuidados intensivos o intermedios, o cuando se esta
recuperando en su habitacion? No son solamente los especialistas tratantes segun la
afeccion son los que podrian dar la Gltima palabra; existe una rama de la medicina, la
farmacologia clinica, cuyos profesionales apoyan los tratamientos y posibles terapias
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para cada paciente, teniendo en cuenta la especificidad de su organismo y variables

que a veces se salen del ambito del propio especialista.

GRUPO EVIDENCIA TERAPEUTICA

Lineas de investigacion

Responsables del desarrollo del programa de
farmacovigilancia de la institucion fomentando

medicamento el uso seguro y eficaz de medicamentos desde
personal en formacion hasta especialistas, sus-
tentando las decisiones clinicas dentro de la

mejor evidencia disponible en eficacia, efectivi-
dad, seguridad y costos. Se plantean tres ejes

de desarrollo.

Aplicaciones bioanaliticas mediante el uso de
nanobiosensores para evaluacion de biomarca-
dores, diagnéstico temprano de enfermedades,

Nanobiosensores:

aplicaciones

moleculares y evaluacion de farmacos biolégicos e inmuno-

bioanaliticas genicidad, monitoreo terapéutico de farmacos
(TDM). Disefio y desarrollo de nanobiosensores

con aplicaciones en el area de la salud,
"lab-on-chip", aplicaciones farmacéuticas y na-

nobiotecnologia.

El grupo contara con el desarrollo de investiga-
Educacion en ciones en educacion farmacoterapéutica ayu-
W ETIEELETT-I dando al perfeccionamiento de la practica en
formulacién farmacolégica, el uso seguro y
costo efectivo de los medicamentos de sintesis

y de origen biolégico.

Estudio de la medicina personalizada basada
en la evidencia mediante estudios de farma-
cogenética y farmacogenomica. Encargados
de las investigaciones de mediciones plasma-
ticas de medicamentos de estrecho margen te-
rapéutico para disminuir riesgo de eventos ad-
versos garantizando la seguridad de los pa-
cientes, pudiendo individualizar dosis requeri-
das por cada persona. La medicion de niveles
plasmaticos de medicamento permite el desa-
rrollo de diferentes proyectos de investigacion,
estudios de medicamentos fase IV. Individuali-
zar la terapia farmacoldgica mediante la inves-
tigacién de los distintos polimorfismos genéti-
cos presentes en nuestra poblacién.

Farmacogenética
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P
Uso seguro del medicamento CBDCBD

Responsables del desarrollo del programa de farmacovigilancia de la Institucién
fomentando el uso seguro y eficaz de medicamentos desde personal en formacién has-
ta especialistas, sustentando las decisiones clinicas dentro de la mejor evidencia dis-
ponible en eficacia, efectividad, seguridad y costos. Se plantean tres ejes de desarrollo

Nanobiosensores: aplicaciones moleculares y
bioanaliticas

Aplicaciones bioanaliticas mediante el uso de nanobiosensores para evaluacién
de biomarcadores, diagnéstico temprano de enfermedades, evaluacion de farmacos
biolégicos e inmunogenicidad, monitoreo terapéutico de farmacos (TDM). Disefio y de-
sarrollo de nanobiosensores con aplicaciones en el area de la salud, “lab-on-chip”,
aplicaciones farmacéuticas y nanobiotecnologia.

Educacion en farmacoterapéutica

El grupo contara con el desarrollo de investigaciones en educacién farmacotera-
péutica ayudando al perfeccionamiento de la practica en formulacién farmacologica,
el uso seguro y costo efectivo de los medicamentos de sintesis y de origen biolégico.

Farmacogenética

Estudio de la medicina personalizada basada en la evidencia mediante estudios
de farmacogenética y farmacogendémica. Encargados de las investigaciones de medi-
ciones plasmaticas de medicamentos de estrecho margen terapéutico para disminuir
riesgo de eventos adversos garantizando la seguridad de los pacientes, pudiendo indi-
vidualizar dosis requeridas por cada persona. La medicion de niveles plasmaticos de
medicamento permite el desarrollo de diferentes proyectos de investigacién, estudios
de medicamentos fase IV. Individualizar la terapia farmacolégica mediante la investi-
gacién de los distintos polimorfismos genéticos presentes en nuestra poblacién
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Psiquiatria y salud mental w
Director de Grupo: Yahira Rossini Guzman Sabogal CBD
yahira.guzman@unisabana.edu.co

El equipo de investigacion en Psiquiatria y Salud mental de la Universidad de La
Sabanay la Clinica Universidad de La Sabana ha logrado ser referente nacional en pro-
cedimientos novedosos y de alta tecnologia para ayudar a pacientes con diagnéstico
de ansiedad y depresion.

Dada la relevancia de la basqueda del bienestar emocional, psiquico y social en
las personas y los impactos evidentes de estas patologias en la productividad de la po-
blacion y en el aumento en los costos de atencién en salud. EL grupo de investigacién
Psiquiatria y Salud Mental se ha dedicado a investigar estos aspectos y los mecanismos
para abordarlos.

Se viene trabajando en el disefio de proyectos interdisciplinarios con areas como
medicina fisica y rehabilitacion, facultad de comunicacion y psicologia y se espera en
el futuro trabajar con educacién, derecho y enfermeria. Dentro de sus lineas de inves-
tigacion esta: Prevencién en riesgo de violencia y suicidio, como logro en este aspecto
se cuenta con la publicacion de articulo desarrollo de semillero de investigacion de
riesgo suicida en adolescentes. Se publicé articulo que relaciona violencia y género.
Psiquiatria en rehabilitaciéon y trauma en nifios y adultos, en donde se desarrollo el
proyecto que evalla la adherencia de los pacientes de la Clinica Universidad de La
Sabana a los planes caseros de rehabilitacién. Con una publicacién de la adaptacion
transcultural de la escala a HRQOLISP-40, dentro de un proyecto grande que involucra
calidad de vida y rehabilitacion. Salud mental y poblaciones susceptibles. Se aprueba
la iniciacién del proyecto para evaluar percepcion de pacientes, médicos y estudiantes
de medicina de la terapia electroconvulsiva.

Salud sexual y reproductiva

Director de Grupo: Marcos Castillo

marcoscz@unisabana.edu.co

El grupo de investigaciéon de la Universidad de La Sabana que trabaja en salud se-
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xual y procreativa tiene como objetivo ser referencia en temas de investigacién poco
estudiados, o en temas comunes, pero con enfoques diferentes. El titulo del grupo es
un ejemplo de esa mirada: no es salud sexual y reproductiva, como se encuentra ge-
neralmente en los temas médicos, sino salud sexual y procreativa, bautizado asi por el
ginecologo Fernando Esteban Jacome, con un sentido que corresponde a la esencia de
la Universidad de La Sabana y lo diferencia de otros grupos de investigacion. EL grupo
nace paralelamente al programa de posgrado en ginecologia y obstetricia de la Facul-
tad de Medicina, una maestria de investigacion y profundizacién que viene a fortalecer
a los semilleros de investigaciéon y a los estudiantes que hacen sus practicas en la Cli-
nica de la Universidad.

Translational Science in Infectous and Critical Care
Medicine TS ID/CCM

Director de Grupo: Luis Felipe Reyes

luis.reyes@unisabana.edu.co

El grupo de ciencias traslacionales y enfermedades infecciosas se registr6 a Min-
ciencias y fue avalado por la Clinica desde el 2020.

El grupo de investigacion Translational Science in Infectious and Critical Care Me-
dicine (TS ID/CCM) es un equipo multidisciplinario de expertos en enfermedades infec-
ciosas y cuidado intensivo, se orienta a identificar y a solucionar los problemas clinicos
del mundo real usando la medicina translacional para descubrir mecanismos molecu-
lares o intervenciones terapéuticas que puedan mejorar los desenlaces clinicos de los
pacientes que padecen enfermedades infecciosas y/o se encuentran hospitalizados en
cuidado intensivo. Con un perfil de investigacién sobresaliente, el relacionamiento a
nivel internacional ha permitido generar conocimiento relevante para la comunidad
cientifica y la poblacion general en enfermedades infecciosas donde se resalta el Co-
vid 19.

Con alianzas en diferentes latitudes se destaca la participacion en el LIVEN Latin
American Intensive Care Network, el estudio multicéntrico de plataforma adaptativa
REMAP CAP liderado por la Universidad de Monash, Australia y alianzas nacionales
con la Fundacién Shaio, Hospital San Ignacio, Fundacion Valle de Lili, Universidad de
Antioquia, entre otras.
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En el contexto de centro académico de salud y del Campus Biomédico® cuenta
con el Medical Research Center® (MRC) desde agosto de 2014, el cual consta de los
siguientes laboratorios: de Fisiologia, de Farmacologia, de Inmunologia, de Biologia
Molecular, de Microbiologia, de Genética, Arcaico, PheumoTech y de PCR. En este cen-
tro se integra la investigacion de diferentes grupos multidisciplinarios de la Facultad
de Medicina de la Universidad de La Sabana.

Para el reto planteado en el 2022 de continuar con el trabajo en equipo desde
investigacion para ampliar las propuestas de investigacién y el relacionamiento con
los diferentes actores se ha trabajado de forma articulada con todos los procesos ins-
titucionales para dar vida a la investigacion como una linea transversal de despliegue
alineado a las rutas asistenciales y administrativas, generando mayor visibilidad y re-
conocimiento dentro de los grupos de interés.

Compromiso con la comunidad Educacion

El concepto de “educacién en salud” se define como el conjunto de estrategias di-
rigidas a favorecer cambios en los comportamientos que deterioran la salud, asi como
fortalecer el desarrollo de habitos que promuevan estilos de vida saludable. Para la
Clinica Universidad de La Sabana la comunidad esta constituida por los pacientes y sus
familias, el personal asistencial, el personal en formacién y académico como se mues-
tra en la grafica del modelo conceptual de Level y Clark.

Promocion de la Salud y
prevencion de la enfermedad

Comunidad Sabana . - Comunidad
. Comunidad Clinica .
Centro y pacientes Académica

+ Pacientes 4+ Docentes

* Familias + Investigadores
+ Cuidadores 4+ Colaboradores

+ Personal en forma-
+ Comunidad cién

sl e &

PROGRAMA DE EDUCACION
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Bajo el direccionamiento descrito en una politica institucional y en concordancia
con las entidades gubernamentales y demas instancias en salud, el compromiso de
educacion es asumido por el grupo primario de educaciéon que reane las diferentes
iniciativas institucionales en respuesta a las necesidades detectadas con despliegue
a través de un cronograma de actividades anuales con diferentes estrategias de im-
plementacién. La voz de los grupos de interés se recoge con las estrategias definidas
previamente, revisiéon del perfil epidemiolégico de la Clinica, encuestas a las personas
en las salas de espera; a los cuidadores y a los familiares; encuestas al personal en for-
macion, asi como al personal asistencial vinculado a la Institucién.

Durante el 2022 se realiz6 una revision general de las estrategias vigentes y los in-
dicadores de impacto y cobertura proponiendo metas cada vez mas retadoras.

Para el despliegue y sensibilizacion de la
informacion las estrategias fueron:

Actividad académica programada
Estrategia de medios

Trabajo en salas de espera

Programas asistenciales transversales

Actividad académica programada

Para esta estrategia se establecié un cronograma de actividades asociado a un
plan tematico para la realizacion de dos actividades mensuales, a saber:

Profesor invitado (experto)
Grand Round

El cumplimiento de las actividades programadas ha sido cercano al 100% durante
los ultimos cinco afios, con participacién variable del publico objetivo y con el rela-
cionamiento de ponentes nacionales e internacionales que permite el crecimiento del
conocimiento cientifico
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Grafica Asistentes a las actividades académicas de profesor invitado y Grand Round, 2018-2022
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Fuente. Grupo Primario de Educacién en Salud

Grafica 286. Asistentes a las actividades académicas de profesor invitado y Grand Round, 2021-2022
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Fuente. Grupo Primario de Educacién en Salud
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Estrategia de medios

La educacién a los pacientes y a la comunidad en general se soporta por comu-
nicaciones con un temario variado organizado de forma sinérgica con las tematicas
centrales definidas para el cronograma, pero con cobertura de otros puntos de interés
segln la poblacion, para el 2022 se consolid6 lo aprendido durante la pandemia junto
con la perspectiva de promocioén y prevencién de forma mas global.

Grafica 288. Estrategias de difusion del programa de educacién Clinica Universidad de La Sabana.
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La estrategia de comunicaciones hacia la comunidad y a los colaboradores se for-
maliza y fortalece a través de un plan de comunicaciones que soporta las necesidades
de las diferentes instancias institucionales y de forma paralela consolida la imagen
institucional con contenido de calidad que se imparte por redes sociales y por la pagi-
na de la clinica.

El apoyo de los estudiantes de fisioterapia de la Universidad de La Sabana en su
practica de educacion a la comunidad ha sido un componente de impacto en la edu-
cacion a la comunidad que se ha desplegado en diferentes modalidades segun el plan-
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teamiento de las actividades propuestas para cada vigencia. Durante el 2022 apoyaron
la educacion del paciente de asistencia ambulatoria en las diferentes salas de espera

de la clinica, la escuela de pacientes de secuelas post covid, salud mental, hipertension
arterial, diabetes, columna y obesidad.

Fuente. Informe de semestre estudiantes de fisioterapia Universidad de La Sabana

Trabajo en salas de espera:

La actividad en salas de espera es una estrategia en la que se captan pacientes y/o fami-
liares en las salas de espera de los servicios ambulatorios, el equipo interdisciplinario segun
programacion realiza sesiones cortas en los temas priorizados en el cronograma institucional
o por normatividad; dependiendo del alcance proyectado se organizan dinamicas o magistra-

les, evaluando al finalizar la sesion el conocimiento adquirido y la percepcion de la actividad
realizada.

Los temas trabajados durante el altimo periodo incluyen: “Como soy un Buen paciente y
un Buen Cuidador”, habitos de vida saludable; cuidados generales del adulto mayor; derechos
y deberes; importancia del lavado de manos, manejo del estrés, uso adecuado de elementos
de proteccion personal e informacion general del COVID 19, salud mental.

Grafica 289. Consolidado pacientes y familiares intervenidos en consulta externa. 2014-2022
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Fuente. Grupo Primario de Educacion.
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N T T

Evaluados
Intervenidos 110 262 392 415 169 93
L= e e e e
Evaluados
Intervenidos 79 88 368 306 90 39
PACIENTE Y FAMILIARES PACIENTE Y FAMILIARES
INTERVENIDOS ENCUESTADOS

2014 108 102

2015 348 54

2016 1139 53

2017 1942 11

2018 799 23

2019 3397 128

2020 2979 26

2021 2418 458

2022 2411 460

Transversales:

En el area de internacién se han implementado sesiones educativas orientadas a
las necesidades del paciente, acerca de su patologia, plan de tratamiento, prevencién
de complicaciones, riesgos y expectativas acerca del pronéstico de su condicién clini-
ca. La educacion es realizada por el grupo médico liderada por el hospitalista y por las
profesionales de enfermeria, la entrega de la informacién se realiza en los diferentes
momentos de atencién, y se refuerza al paciente y su familia cerca de su egreso para
la aplicacién de la encuesta: CUIDARTE. Con los resultados que se presentan a conti-
nuacion.
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Grafica 290. Momentos de educacion en internacion.
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Escuela de Pacientes
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Desde una iniciativa piloto en el 2018 desarrollada con los estudiantes de enfer-

meria de la Universidad de La Sabana y en respuesta a las necesidades identificadas
de manera recurrente en los pacientes y las familias surgen las escuelas de pacientes.

En el 2020 se inici6 el disefio de las escuelas de pacientes, con tres (3) tematicas

priorizadas por ser las que generan mayor reconsulta, sobresalen en el perfil epide-
miolégico y se abordan de forma interdisciplinar: columna, hipertension arterial y dia-
betes. En un disefio modular, en modalidad virtual y con material corto en su mayoria
grafico se realizé el lanzamiento durante el 2021. Con una buena acogida por los pa-
cientes y sus familias se logré una cobertura de 195 participantes en columna, 98 en
hipertensién arterial y 38 en diabetes con una percepcién satisfactoria y muy satisfac-
toria en la mayoria de los participantes. Durante el 2022 se realiz6 el lanzamiento de
la escuela de salud mental y secuelas postcovid

Grafica. Piezas material grafico Escuela de Pacientes

Escuela de pacientes

Escuela de e : Clinica _
Pacientes iCuidar tu salud mental La' Sabana

es clave!

Lo invitamos a participar en nuestra

E DIABE

i
—— desde el proximo 31 de enero ——

Con temas como:

. - ¢Qué es la diabetes?
CON _Iemas comao: e Tlmsdedhbﬁtes.
* Identificacion y pruebas diagnosticas
de la enfermedad.
+ Signosy sintomas caracteristicos de la
enfermedad.
* Identificacion de factores de riesgo.

Fuente. Grupo Primario de Educacion.
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Para el reto propuesto durante el 2022 de establecer diferentes estrategias que
fortalezcan la educacion al paciente y su familia en respuesta a las necesidades iden-
tificadas se formalizé el analisis critico del alcance e impacto del grupo primario de
educacion ante las estrategias propuestas y se inicié una revision formal de las Rutas
Integradas de Atencion en Salud- RIAS- en concordancia al proceso institucional el
cual continua en construccion.

Retos 2022

Aspecto material Investigacion e innovacién: Recibir la visita de recertificacion de
la unidad de investigacion clinica generando mayor solidez en la investigacién clinica.

Aspecto material Compromiso con la Comunidad (Actividades de educacién): Do-
cumentar e implementar a partir del diagnoéstico institucional las Rutas Integradas de
Atencion en Salud-RIAS.
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Cumplimiento corporativo sigue reglas especificas que se deben ajustar a las con-
ductas, tareas, o actividades en una organizaciéon para poder llevar a cabo el cumpli-
miento de una politica organizacional, su principal funcién es conocer la entidad de
manera transversal donde identifica, asesora, alerta, monitorea y reporta los riesgos
de cumplimiento en la organizacién, es decir, evitar el riesgo de recibir sanciones por
incumplimientos legales, normativos y regulatorios, sufrir pérdidas financieras o pérdi-
das de reputacién por faltas de cumplimiento con leyes aplicables, teniendo siempre
presente los valores corporativos y éticos establecidos.

Desde la Direccion General y en cabeza del Oficial de Cumplimiento Corporativo
se promueve y desarrolla un plan de cultura de cumplimiento y legalidad buscando
crear conciencia a nivel general de la transcendencia e implicaciones civiles y penales
que puede llegar a tener el no prevenir el riesgo de lavado de activos ,financiacién del
terrorismo y financiacion de la proliferacion de armas de destruccién masiva al interior
de la Clinica Universidad de La Sabana; esto teniendo en cuenta que el SARLAFT es el
sistema de prevenciéon y control que deben implementar los vigilados por la Supersa-
lud, para la adecuada gestion del riesgo de lavado de activos y financiacién del terro-
rismo (LA/FT/FPADM) en cumplimiento de la circular 009 del 21 de abril del 2016 y su
nueva actualizaciéon segln la circular externa 20211700000005-5 DE 2021,para esto
la Clinica adopta politicas, procedimientos y herramientas minimas que contemplan
todas las actividades de manera transversal; se han implementado mecanismos de pre-
vencion, identificacién, medicion y control del riesgo, donde todos los funcionarios se
comprometen en su ejecucion y cumplimiento y a su vez se esta fortaleciendo el plan
de proteccion de datos personales y el Subsistema de Administracién del Riesgo de
Corrupcion, la Opacidad y el Fraude SICOF.

Frentes que conforman el cumplimiento corporativo

SARLAFT (Circular 009 del 21 de abril del 2016)

Proteccion de datos personales (ley 1581 del 2012 y decreto 1377 del 2013) y regu-
lacion de la Superintendencia de Industria y Comercio (SIC)

SICOF Subsistema de Administracion del Riesgo de Corrupcion, la Opacidad y el
Fraude

Como parte de la tarea de cultura de cumplimiento de manera constante se realiza
campafas de concientizaciéon de la importancia de prevenir el riego de lavado de ac-
tivos y financiacién del terrorismo, importancia del manejo de informacién personal;
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proteccion de datos persénales, en el afio 2022 se trabaj6é un plan de capacitacion vir-
tual, en la plataforma “Virtual Sabana“ o por el aplicativo Teams, la capacitacion esta
estructurada de la siguiente manera; un video donde el Oficial de Cumplimiento Cor-
porativo de la entidad transmite de manera primordial un mensaje de conciencia sobre
la importancia de implementar en la entidad un plan de cultura y de cumplimiento y
un sistema de administracién del riesgo de LA/FT/FPADM), importancia del buen ma-
nejo de datos personales, y como desde nuestro puesto de trabajo se puede prevenir la
corrupcion, la opacidad y el fraude; la capacitacion también cuenta con una presenta-
cion donde se sefalan los aspectos mas importantes del SARLAFT, proteccién de datos
personales y las consecuencias que se pueden presentar si la entidad no mantiene un
sistema SARLAFT de la manera correcta y en cumplimiento de la circular 009 del 21 de
abril de 2016, y las sanciones a las cuales se puede ver abocada la Clinica Universidad
de La Sabana al no manejar de manera adecuada los datos persénales de los titulares
de esta informacion.

Al finalizar la capacitacion el funcionario esta en capacidad de responder un cues-
tionario sobre los temas expuestos, La Clinica Universidad de La Sabana lleva control
de las personas capacitadas y registra cada evaluacién realizada y asi de esta manera
se va fomentado una cultura de cumplimiento.

aSARLAFT

(Circular 009 del 21 de
abril de 2016).

A

Médulo de capacitacion virtual

CUMPLIMIENTOQ
NORMATIVO

Cumplimiento de todas las
normas internas y externas.

2

FRENTES DE
CUMPLIMIENTO
CORPORATIVO

@

SICOF

(Circular 5-5 DEL 17 de
septiembre de 2021).

PROTECCION DE
DATOS PERSONALES

(Ley 1581 de 2012 decreto
1377 de 2013, descreto
unico reglamento 1074
capitulo 25).

LEGISLACION DE PROTECCION DE DATOS
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Resultados de la capacitacion 2022

Total, publico objetivo 2022 490
Total, publico capacitado 2022 185
Total, publico faltante 2022 305
% De cobertura 38%

Desde diciembre del 2019 el Oficial de Cumplimiento paso a ser Oficial de Cumpli-
miento Corporativo quien esta al frente de los frentes de SARLAFT, proteccién de datos
personales y subsistema SICOF.

En el proceso de SARLAFT la Clinica Universidad de La Sabana se estan desarro-
llando los siguientes aspectos.

Identifica las situaciones que puedan generar riesgo de LA/FT en las operaciones
que realiza la entidad; mensualmente los subdirectores y jefes de area deben re-
portan las sefiales de alerta que den indicios de operaciones intentadas, inusuales
y sospechosas esto se evidencia por medio de correo electrénico al Oficial de Cum-
plimiento. Hasta el momento no se han detectado sefales de alerta en las areas
asistenciales.

Elaboré y desarrollé los procesos y procedimientos a través de los cuales se lleva-
ran a la practica las politicas aprobadas para la implementacién del SARLAFT, para
esto se cred un espacio de cultura de cumplimiento donde se dan a conocer estas
politicas.

Se siguen implementando y desarrollando controles en las operaciones, negocios o
contratos que realiza la entidad; para esto se vienen realizando debidas diligencias
en el momento de llevar a cabo operaciones, negocios o contratos para evitar un
posible riesgo de lavado de activos y financiacion del terrorismo (LA/FT/FPADM).
Se realizan monitoreos a las areas con mayor exposicion al riesgo de LA/FT/FPADM,
area comercial, gestion humana y juridica, alli se verifica la buena debida diligen-
cia que segln el SARLAFT se debe hacer.

De manera anual la revisoria fiscal realiza auditoria a los procesos y procedimien-
tos del SARLAFT
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La Clinica Universidad de La Sabana hace parte del Comité de Oficiales de Cum-
plimiento del sector salud creado en el mes de junio del 2019, este grupo se consolido
con el apoyo de Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito - UNODC en
Colombia, se realizan reuniones mensuales el segundo viernes de cada mes con el pro-
posito de este es fomentar, consolidar y ser un grupo de apoyo en temas de prevencién
de LA/FT/FPADM, y la buena implementacion del SARLAFT.

Por otro lado, la Clinica Universidad de La Sabana genera mecanismos para mitigar
el riesgo de vulneracion de datos personales, asi:

Realiza de manera periddica campafas de cultura del buen uso de
datos personales.
Cuenta con el manual de manejo de datos personales y manual de seguridad de-
mostrada en datos personales.
Dentro del plan de Cumplimiento Corporativo y el Plan de Cultura de Cumplimiento
para el 2022 se realizaron los siguientes procesos:
Campafas en el boletin Saludhable de la institucion sobre proteccion de
datos personales y Plan Anticorrupcion de la Clinica y SARLAFT.
Publicacién y divulgacion del manual de manejo de datos personales y ma-
nual de seguridad demostrada en datos personales que debe ser conocido
por toda la entidad.
Capacitaciones sobre la importancia del manejo de datos personales y SAR-
LAFT.
Captura de autorizaciones por parte de los titulares de la informacion.
Actualizacion del manual SARLAFT segln la circular 20211700000005-5 de
2021.
Implementacion del Subsistema Subsistema de Administracion del Riesgo de
Corrupcioén, laOpacidady el Fraude SICOF segln la circular 20211700000005-
5 DE 2021.

Es importante resaltar que la Clinica Universidad de La Sabana impulsara, meca-
nismos para generar una cultura que propenda por la prevencién del riesgo de lavado
de activos y financiacién del terrorismo en todos los niveles al interior de la entidad;
por tanto, todos los colaboradores de la Clinica Universidad de La Sabana deben ante-
poner los principios éticos y morales, asi como el cumplimiento de las normas internas
o externas vigentes en materia de LA/FT/FPADM.
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Seguridad del paciente Iy

Dentro del sistema de gestion de Calidad, la Clinica cuenta con la politica de seguridad
del paciente la cual declara: “La Clinica Universidad de La Sabana se compromete a brindar
una atencion segura a sus pacientes. Por ello promueve la cultura de seguridad en todos los
colaboradores, pacientes, familiares y cuidadores, desarrollando acciones preventivas para
minimizar los riesgos en la atencién y/o mitigar sus consecuencias”.

Como parte del despliegue de esta politica se establecieron ocho metas de seguri-
dad del paciente, teniendo en cuenta para el disefio del procedimiento de cada meta,

los paquetes instruccionales de seguridad del paciente del Ministerio de Salud

Metas de seguridad del paciente en el proceso de atencion 2022
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La coordinacion de seguridad del paciente realiza de forma periédica la verifica-
cién de adherencia a las estrategias de seguridad a través de listas de chequeo pre-
establecidas, posteriormente estos resultados se socializan a los diferentes servicios
evaluados. A través de esta buena practica se han logrado establecer espacios y herra-
mientas de relacionamiento con los grupos de interés, algunos de estos son el Comité
de Seguridad del Paciente, un espacio donde se exponen los indicadores mensuales y
se buscan mejores practicas junto a los directivos y jefes de servicios.

En el afo 2022 se logro el reporte de 5047 reportes por la seguridad el paciente
gracias a la implementacion de estrategias de difusién de cultura del reporte permi-
tiendo que el volumen de reportes volviera a estar al nivel que se tenia antes de la
pandemia. En cuanto al comportamiento de los reportes se mantiene el incremento de
incidentes y la disminucién de eventos adversos afio tras afio, asociados a que la mayor
incidencia de los eventos, son clasificados como leves, lo que muestra la madurez del
programa y la adherencia a la politica por parte de los colaboradores de la institucion.

Para fortalecer el conocimiento de la politica institucional de seguridad del pa-
ciente, se realiza un despliegue anual a los colaboradores y personal en formacién, lo
cual permite la recordacion de la taxonomia del programa, los objetivos y las metas de
seguridad con cada una de sus estrategias. Para el afio 2022 se logré la capacitacién de
789 colaboradores teniendo una cobertura de capacitaciéon del 96%.

En la Clinica desde el afio 2012, se avanza en un plan anual de capacitacién en
aspectos bioéticos, lo anterior con el fin, de fortalecer en nuestros colaboradores la
cultura organizacional y promocion de los principios éticos en los procesos atencioén.
Para el afio 2022 el tema de capacitacion fue “Aspectos bioéticos relacionados con el
comienzo y el valor de la vida humana”. Logrando una asistencia de 304 colaborado-
res entre personal administrativo y asistencial. Las sesiones se realizaron de manera
hibrida.

o
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En nuestro prop6sito por impactar a la comunidad, nos interesa no solo el paciente sino su
familia o su entorno mas préoximo. De esta manera, nace el programa de cuidadores. Sesiones
en las que se ayuda a continuar el tratamiento del paciente y su evolucién, también desde

casa.

Consolidado general - Nimero de sesiones y
asistentes al programa de cuidadores por
trimestre en el periodo de 2014-2022
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Con el objeto de mantener la calidad en atencién de los pacientes, durante los di-
ferentes momentos de cuidado por parte de enfermeria, en la Clinica Universidad de
La Sabana, se busca fomentar el cuidado integral al individuo y a su familia, aplicando
el Proceso de Atencion de Enfermeria en los niveles de promocién, prevencion, recupe-
raciony educacion, a través de la gestién eficiente y oportuna de los recursos humanos,
financieros, administrativos y fisicos entre otros.

Desde la Subdireccién de Enfermeria para el afio 2022, se priorizd la educacién
a pacientes y cuidadores, en diferentes temas relacionados con deberes, derechos y
medidas de autocuidado. Asi mismo, la educacion a partir del Programa de Piel Sana,
orientado a pacientes y cuidadores, con el objeto de vincularlos desde el autocuidado
y como barrera de seguridad del paciente para minimizar la prevalencia de eventos
adversos.

A partir del Programa de Piel Sana, se inicié en septiembre de 2022, la caracteriza-
cién de grado de entendimiento de los pacientes mediante la aplicacién de una esca-
la de clasificacion orientada a los pacientes de las areas de internacion (Minimental
abreviado) con el objeto de identificar el grado de atencién cognitiva del paciente,
que favorezca el disefio y estrategias de intervencion para la educaciéon de pacientes y
cuidadores en temas relacionados con la prevencién de lesiones de piel.

Durante este ejercicio, se realiz6 valoracion de 159 pacientes, encontrando los si-
guientes resultados:

58 pacientes (50.4%), tienen intacta la capacidad cognitiva.

38 pacientes (33%), tienen una minima alteracion de la capacidad cognitiva.
15 pacientes (13%), tienen severa alteracién de la capacidad cognitiva.

4 pacientes (3.4%), tienen moderada alteracién de la capacidad cognitiva.

o[

qj:)\_/
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Imagen 1. Test Minimental abreviado

001 EVALUACION COGNITIVA

Test Minimental (MMSE abreviado)

/

Una escala validada internacionalmente traducida al espafiol se tomaran
puntos de corte definidos entre otros estudios, asi: 12 puntos o menos se consi-
dera Deterioro Cognoscitivo Leve (DCL) y una puntuacién de 13 o mas, normal.
Para la definicion de demencia se valorara la funcionalidad en las AVD instru-
mentales con escala de medicamentos y manejo del dinero. EL compromiso en
al menos dos de las cuatro actividades se definié como dependenciay con ello
se clasifico a la persona comprobable diagnéstico de demencia. /

EVALUACION COGNITIVA (MMSE ABREVIADO)

/ MAL N.S N.R \
1. Por favor, digame la fecha hoy Mes

Dia mes
Sondeé el mes, el dia del mes, Afio
el afio y el dia de la semana. i
Dia semana
Anote un punto por cada TOTAL:
respuesta correcta. N.S - Nosabe N.R- No responde

2. Ahora le voy a nombrar 3 objetos, Después
que se los diga, le voy a pedir que repita en

voz alta los que recuerde, en cualquier CORRECTA NO SABE
orden. Recuerde los objetos porque se los Arbol
voy a preguntar mas adelante. | 77T | |
éTiene alguna pregunta que hacerme? Mesa....o...
Avion.............

Explique bien para que el entrevistado entienda la
tarea. Lea los nombres de los objetos lentamente y a
ritmo constante, aproximadamente una palabra cada
dos segundos. Se anota un punto por cada objeto
recordado en el primer inteto

NUmMero de repetiCiones.... e /

Fuente: Colaboracién con la Facultad de Enfermeria y Rehabilitacion - Facultad de ingenieria
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Desde la misma linea, en el ultimo trimestre se eligieron a 101 pacientes segliin su
patologia para brindar educacién en el tema de piel sana, logrando la cobertura del
100% de los pacientes elegidos. Como apoyo a la gestion se disefié una cartilla para
el paciente y su familia de prevencion de lesiones de piel, una vez esté disefiada con
la linea institucional se comenzara su implementacién conjuntamente con el diario
“cuidar tu piel”, como estrategia de vinculacién de pacientes y cuidadores, para que
al egreso del paciente, cuenten con herramientas y conocimientos en el cuidado de la
piel del paciente, cuanto se encuentre en su domicilio, en tal medida que no se presen-
ten lesiones de piel derivadas del cuidado, dado el alto impacto que estas presuponen
en la movilidad, recuperacién y dinamica de familia de los pacientes.

Otra de las lineas de educacion a pacientes y cuidadores, en las que interviene en-
fermeria, es la educacion individualizada en derechos y deberes, teniendo en cuenta
la utilizacion de herramientas pedagogicas que buscan favorecer el nivel de compren-
sion de pacientes y cuidadores, acorde al grado de entendimiento y atencién cognitiva
de los mismos.

Durante el segundo semestre del afio 2022, se brind6 educacién a 794 pacientes,
alcanzando cobertura del 107% segin meta establecida, de acuerdo con el total de
egresos mes, en el servicio de hospitalizacion.

En lo referente a educacion en derechos y deberes al paciente y su familia, en con-
junto con profesionales en formacién del area de psicopedagogia, se trabajé material
educativo (formato fisico y digital) para paciente pediatrico y sus cuidadores en el area
de hospitalizacién.
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Imagen 2. Material digital educativo para paciente pediatrico y cuidadores.

Fuente. (https://gabrielaocsu.wixsite.com/revista-infantil/copia-decon%C3%B3cenos).

Con lo anterior, se pretende brindar educacién, con enfoque de inclusién para la
educacion en derechos y deberes (transcripcién en Braille y videos con lenguaje de
sefias).

Se realizé divulgacion y seguimiento a la adherencia sobre el conocimiento y apli-
cacion de los derechos y deberes de los pacientes, logrando un alcance del 95%, del
total del personal asistencial de enfermeria.
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En lo que corresponde a la linea de educacién en temas relacionados con huma-
nizacion, dirigidas a los colaboradores, se alcanzo6 una cobertura del 85% de capacita-
cion en el cédigo de ética y buen gobierno, donde se incluye: mision, visién, principios,
valores, politica de atencion al paciente, deberes y derechos entre otros. EL objetivo
de esta actividad es sensibilizar a los colaboradores frente a la postura Institucional
de compromiso con la vida, respeto por la persona y el actuar ético en la atencion y
cuidado de los pacientes.

Se cuenta con espacios educativos para el equipo de enfermeria (jornadas acadé-
micas), realizadas una vez al mes, con metodologia de asistencia hibrida, en espacio
virtual o presencial.

Para el afio 2022, se abordaron diferentes temas como:

*  Seguridad de paciente.

*  Preparacion de procedimiento.

*  Consentimiento informado.

* Plan de emergencias.

* Farmacovigilancia.

*  Gestién ambiental.

*  Actividades de esparcimiento. Entre otros temas.

Mensualmente se tuvo un publico objetivo en promedio de 198 personas, con un
porcentaje de cobertura promedio del 92.4%.

Imagen 2. Actividad navideiia, personal de enfermeria.
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Fuente. Subdireccion de Enfermeria.
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Dentro de la gestion de la Subdireccion de Enfermeria, durante el afio 2022, se
realiz6 reingenieria al indicador del modelo de atencion de enfermeria, con el objeto
de fortalecer la adherencia, entendiendo que este se ha estructurado con la intencion
de plasmar las intervenciones que enfermeria realiza en la gestién del cuidado, en los
diferentes servicios de la Institucion.

Se crearon listas de auditoria como mecanismo de autocontrol, individualizando-
las, segun el servicio, para asi, identificar fortalezas y oportunidades de mejora.

A continuacién, se anexa una de las listas de chequeo, utilizadas en el servicio de
hospitalizacion y en la que se listan 26 items a evaluar.
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Archivo insertado 1. Formato de auditoria.

Clinica ) codigo:
Universidad de FORMATO DE AUDITORIA PARA HISTORIA CLINICA Fecha:2020.06.01
La Sabana DE MOMENTOS DE CUIDADO - HOSPITALIZACION - UCI Version:
FECHA AUDITORIA:06-07-2022 SERVICIO:HOSPITALIZACION
NOMBRE PACIENTE: STELLA VARGAS SANCHEZ N° IDENTIFICACION: 20421598
N° MOMENTOS DE CUIDADO CUMPLE NO CUMPLE NO APLICA OBSERVACIONES
1. INGRESO DEL PACIENTE 0 0 0
11 éRegistra en la nota de enfermeria informacién sobre derechos y
" |deberes?

¢En la nota de enfermeria registra la valoracién de riesgos (caidas,
piel, broncoaspiracién, alergias)

¢En la nota de enfermeria registra la verificacion de identificacion
del paciente?

éRegistra la presentacion del equipo asistencial al paciente y su
familia?

1.2

1.3

1.4

¢Enla nota de enfermeria registra informacién brindada sobre
1.5 |[barreras de seguridad (timbre a la mano, barandas elevadas,
acompafnante permanente seguin edad o diagnostico)?

2. VALORACION 0 0 0
2.1 |éRegistra en la nota de enfermeria valoracién cefalocaudal?
¢Evidencia el diligenciamiento de la escala a la valoracion inicial
del paciente? (cada cuanto)

¢éEvidencia en la historia clinica el registro y valoracién del dolor
como quinto signo vital?

¢Enfermera/o realiza el registro de transfusién de hemoderivados,
teniendo en cuenta procedimiento institucional?

éEnfermera/o realiza el registro de nutricion parenteral, teniendo
en cuenta procedimiento institucional ?

éEnfermera/o realiza el registro del paso de catéter venoso central
de insercidn periférica

¢Auxiliar de enfermeria realiza el registro de control de liquidos
administrados y eliminados?

éSe encuentra descrito los dispositivos invasivos del paciente
(sondas, catéter, dispositivos de drenaje)?

¢éRealiza el registro de valoracion de piel teniendo en cuenta la
escala segun la edad del paciente?

3. ATENCION DE NECESIDADES BASICAS 0 () 0
éRegistra en la nota de enfermeria asistencia a necesidades basicas

2.2

2.3

2.4

2.5

2.6

2.7

2.8

3.1 |del paciente durante su atencidn (asistencial al bafio, actividades
de higiene y confort, asistencia de alimentacién)?
4. ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

0 0 0
¢En la nota de enfermeria registra la administracion de
medicamentos y la verificacién de los 10 correctos?

5. CAMBIO DE TURNO 0 o 0
Rl IR N R B
segln metodologia estrategia SAER?
6. EGRESO o o o)
6.1 éEvidencia completitud en el registro de lista de chequeo egreso —
cuidarte?

¢En la nota de enfermeria registra la entrega de recomendaciones
y signos de alarma al paciente y/o acomparfiante?

éSi, el paciente sale remitido, se evidencia registro de signos
vitales?

éSi, el paciente sale remitido, se evidencia registro de
acompafante? (nombre, parentesco)

éSi, el paciente sale remitido, se evidencia registro de verificacion
de entrega de documentos?

éSi, el paciente sale remitido, registra condiciones de egreso con
soporte (oxigeno, dispositivos, liquidos endovenosos)?

éSi, el paciente sale remitido, se evidencia registro de condiciones
neuroldgicas?

éSi, el paciente sale remitido, se evidencia registro de
recomendaciones?

6.3

6.4

6.5

6.6

6.7

6.8

éSi, el paciente sale remitido, se evidencia registro de toma de

6.9
glucometria? (si aplica)

FIRMA PERSONA QUE AUDITA FIRMA SUBDIRECCION DE ENFERMERIA

Fuente. Subdirecciéon de Enfermeria
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Adicional a la creacién de las listas de chequeo en cada uno de los servicios, para
monitorear los seis momentos de cuidados de enfermeria, se aumento6 la muestra de
auditoria pasando de 16 a 130 listas de observacién mensual, con lo que se aumento
en el 82% la muestra, para asi poder obtener datos estadisticamente significativos que
evidencien la realidad de la adherencia.

Para estas auditorias se toma una muestra con un margen de error del 10% y un
nivel de confianza del 90%, del total de pacientes atendidos en las diferentes areas:

A continuacion, se lista aparte de la formula del indicador:

*  Hospitalizacion: Namero de egresos de pacientes (adulto y pediatria)

*Unidad de Cuidado Intensivo: Numero de egresos de pacientes

* Unidad de Cuidado Intermedio: Nimero de egresos de pacientes

* Urgencias: Nimero de egresos de pacientes (area de observacion)

+  Salas de cirugia: Nomero de pacientes intervenidos

+ Consulta externa: Numero de procedimientos realizados en urologia, dermatologia,
gastroenterologia, cardiologia, TECAR.

Grafica 1. Porcentaje de adherencia, momentos de cuidado modelo de enfermeria 2022

100%
80%
60%
40%
20%

0% e . . ° . ° .
Ingreso del Valoracién Atencionde  Administracion Cambio Egreso
paciente necesidades de medicamentos de turno

basicas
@ Enero @ Febrero Marzo Abril e Mayo @ jynjo @ Jylio
Agosto e Septiembre e Octubre e Noviembre Diciembre e Meta

Fuente: Subdireccion de Enfermeria
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En sincronia con el mejoramiento continuo y generar respuesta a las oportunidades
de mejora identificadas, en la gestion del cuidado; a partir de octubre de 2022 se inicio
auditoria a la ruta de medicamentos, creando dos listas de chequeo, para monitorear
en los diferentes servicios de la Institucion, basados en muestreo estadisticamente sig-
nificativo.

Los resultados obtenidos en cada una de estas auditorias desde el ejercicio de
autocontrol se dan a conocer a los colaboradores en piezas graficas y en las jornadas
académicas, mensuales, con el objeto de generar sensibilizacion en los colaboradores
y con esto cambios positivos de comportamiento hacia la mejora y prevencién de ries-
gos.

Imagen 3: Pieza grafica informativa ~

L

Auditoria ruta de
medicamentos ) )

;Cédmo vamos
urgencias?

i

En diciembre- 2022, se inicié
auditoria a la ruta de
medicamentos, con dos listas El carro de No se crea en maduio de

No s realiza
Mo se cumplen los 5

il edicamentos no control de liguidos, los planeacion para 24
Para urgencias, en el 65% de los . m a momentos de lavado
& . de chequeo gue evalian estaba en adecuadas antibidticos que se horas, lo que limita el de manas
casos no se encontraba cerrado el laci d ) condiciones de administran en solucidn registro en kardex
carro de medicamentos o la puerta aspectos relacionados con: limpieza. independiente a los

del cuarto de trabajo limpio estaba preparacidn, administracién, liquidos basales.

abierta.

registro, devolucion,

Recuerda que hay medicamentos almacenamiento de S w

= di En el seguimiento a los
de alto rlesgo que estan bajo tu medicamentos, entre otros. T G TR TS, 52

custodia encontrd que en el 32% de N ” /

32 7 los casos habia errer en la : '
L] [ ]

rotulacion de medicamentos:

Para tener en cuenta:

* Siel mes tiene 31 dias, la fecha de vigencia culmina
un dia antes. Ej: FA 9 de dicembre/ FV: 8 de enero

# Utiliza el sticker designado para medicamentos
multidosis.

* Crea en modulo de control de liquidos los
antibidticos administrados (Metronidazol, Linezolid,
Meropenem, Ertapenem, Doripenem, Polimixina, etc)

* Realiza la planeacion para 24 horas, lo cual facilita el
registro en Kardex

* Lava tus manos segiin los 5 momentos.

Fuente: suditoria canro de medicamentos diciermibre 2003

Fuente. Subdireccion de Enfermeria

63



Informe de Responsabilidad Social 2022

En julio de 2022, se recibié la visita por parte de ICONTEC, como parte de los ciclos
mejoramiento en los que la Clinica de la Universidad de La Sabana, lleva por mas de
10 afnos y como conclusion se reconocieron los avances en el despliegue del modelo de
cuidado de enfermeria en coordinacién con los médicos hospitalarios, se destac6 este
modelo de atencion evidenciado en el empoderamiento y visibilidad del personal que
facilita la gestion clinica de la Institucion, la ejecucién de los procesos de atencién de
los pacientes, la identificacion de sus necesidades, la documentacién, analisis y segui-
miento de los planes de cuidados de enfermeria y médicos, y el trabajo multidiscipli-

nario en el dia a dia de la operacion para dar una atencién con calidad a los usuarios.

De acuerdo con el plan de accion y cronograma del Grupo de Humanizacién defi-
nido para el afio 2022, se alcanz6 cumplimiento del 89% de las actividades propuestas,
destacandose la educacién a los colaboradores, en temas relacionados con lineas de
humanizacion.

Por tanto y dadas las fortalezas y oportunidades de mejora identificadas, se conti-
ntan desarrollando intervenciones orientadas en el aprovechamiento de los recursos,
en propender por las mejores practicas de cuidado, en disminuir la glosa aceptada, por
causas relacionadas con registros de enfermeria.




Clinica
Universidad de

La Sabana

Bienestar y Condiciones
Laborales de los
Colaboradores
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Numero de contrataciones en el 2022 por género

Femenino 281 77%
Masculino 83 23%
Total 364 100%

Numero de contrataciones en el 2022 por lugar de
residencia

50%
45%
40%
35%

45%

30%
25%
20%

21%

15%
10%
5%
0% eo—o .

BOGOTA D.C. ZIPAQUIRA CHIA CAJICA TOCANCIPA OTROS
MUNICIPIOS

18%
14%
12%
. .
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Numero de contrataciones en el 2022 por rango de

edad
oo [ oo |

De1l7a 29 187 51%
De 30 a 39 129 35%
De 40 a 49 38 10%
Mayor de 50 10 3%

TOTAL 364 100%

Con corte a diciembre de 2022

Los datos se obtuvieron de revision de la base de datos de informacién de cola-
boradores al cierre de diciembre de 2022 de personal vinculado a través de contrato
laboral (Sistema de informacién Kactus), consorcios y terceros (Bases en Excel).

Numero de empleados segin tipo de vinculacion

- Planta directa Prestadores de servicio . Servicios tercerizados
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Distribucién por género ( )

Femenino
T6%

Tipo de contrato por género

Contrato a termino fijo 4%
Contrato a termino indefinido 584 184 768 93%
Contrato de aprendizaje 2%
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401-2 Beneficios para los colaboradores de tiempo
completo que no se dan a los colaboradores
parciales o temporales

Los siguientes beneficios no se otorgan a empleados temporales:

Licencia de maternidad extendida: se otorgan 20 dias de permiso adicionales a los
126 de ley, siempre y cuando se tenga contrato a término indefinido mayor a dos (2)
anos.

Hora de lactancia extendida: se disfruta permiso de hora de lactancia por seis (6)
meses mas a los seis (6) establecidos por ley, aplica para personal con contrato a
término indefinido mayor a dos (2) afios.

Descuentos colegios ASPAEN, aplica el descuento para funcionarios con antigie-
dad de un afio y contrato a término indefinido.

Celebracion fin de afio hijos de empleados, que incluye un regalo para cada hijo,
aplica para hijos de empleados con contrato a término indefinido y menores de 11
anos.

Apoyo bien sea en tiempo o en dinero para participar en programas de formacion,
aplica para empleados con contrato a término indefinido.

401-3 Permiso parental

El permiso parental aplica seglin lo establecido por la ley, para mujeres 126 dias
calendario y para hombres 14 dias calendario. En el 2022, este permiso fue disfrutado
por 33 mujeres y 6 hombres, los cuales representan el 100% de la poblacién que tenia
derecho a dicho permiso. Después del permiso parental, el 100% de los colaboradores
regres6 al desarrollo de su puesto de trabajo. La licencia de maternidad extendida,
permiso adicional de 20 dias que ofrece la Clinica, fue disfrutada por 17 funcionarias,
100% de las personas que cumplian con los requisitos para acceder a dicho beneficio.
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402-1 Plazo de aviso minimo sobre cambios
operacionales

Los cambios operacionales de la Clinica son planeados y se comunican con la an-
telacion necesaria, de acuerdo con la envergadura del cambio a realizar, lo anterior,
buscando que los colaboradores puedan organizar sus temas personales y familiares.

Bienestar y calidad de vida de los colaboradores

La Subdireccion de Desarrollo Humano de la Clinica Universidad de La Sabana
cuenta con una estructura documental construida segln los lineamientos establecidos
Institucionalmente para tal fin. Dicha estructura parte de la “Politica de Desarrollo
Humano”, la cual contempla los lineamientos que impulsan la seleccion, el desarrollo
integral, la compensacion, bienestar, formacion y salud de los colaboradores, procu-
rando que el plan de vida de estos se armonice con los objetivos estratégicos de la
Clinica y se consolide el equipo humano del campus biomédico de la Universidad de
La Sabana. La politica y su cumplimiento es revisada anualmente y el principal instru-
mento para verificar su cumplimiento es el comité de Gestion Humana.

Correspondiente al despliegue de esta linea estratégica de la politica institucional
de desarrollo humano, la Clinica tiene documentado e implementado el “Procedimien-
to de Bienestar a Empleados”, que busca ofrecer beneficios y actividades a los colabo-
radores vinculados y a su nucleo familiar, impulsando su formacién laboral y personal,
generando sentido de pertenencia y logrando cubrir sus intereses. Durante el afio 2022,
se continuo con la ejecucién del portafolio de beneficios extralegales para los funcio-
narios de la Clinica, vinculados a través de contrato laboral, los cuales se resumen a
continuacion:

Durante el aflo 2022 se dio permanencia a los siguientes beneficios:
Politica de flexibilidad laboral de espacio para los trabajadores que por la natura-
leza de su cargo y funciones realizadas pudieran desarrollar sus funciones bajo esta

modalidad, con corte a diciembre de 2022 permanecieron 27 personas, distribuidas
asi:
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12;44%

B comercial . Desarrollo humano

. Financiera y Administrativa
Educacion e investigacién Enfermeria

* Disponibilidad de trajes de mayo para uso exclusivo de servicios con alta exposi-
cion tales como UCI, Urgencias, epidemiologia, etc. Las demas areas vuelven al uso
de los uniformes asignados.

Para diciembre de 2022 se generé el pago de un bono no constitutivo de salario co-
rrespondiente al 25% sobre el valor del salario de cada colaborador y proporcional
al tiempo de vinculacion, el cual fue apoyado por la Universidad de La Sabana.

Beneficios extralegales 2022

BENEFICIO INVERSION 2022

$333.718.751
Prima de Vacaciones
516 Funciones

$32.451.156

Auxilio de nacimiento
22 funcionarios

$9.598.262

Vacaciones recreativas
19 ninos
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Auxilio de alimentacion $176.333.176
Dotacion $124.130.875

$57.872.829
Fiesta de los nifos fin de afio

306 nifios

Licencia de maternidad $22.208.140
extendida 31 funcionarias
Dia de médico $ 6.359.936
Dia de la enfermera $10.063.613
Dia de la rehabilitacion $4.691.544

Celebracién dia del

instrumentador quirargicoy $4.736.513
terapeuta respiratorio

Celebracién fin de afo

empleados $56.419.754
Placas/Botones de
reconocimiento (10, 15, 20 $ 5.197.000
afios)

$114.654.933

Incapacidades (33% adicional)
345 funcionarios

Péliza de vida $109.571.250
Convenio colegios ASPAEN $112.763.000
$14.382.848

Descuento consumo celular
15 funcionarios

$1.979.748

Descuento servicios médicos
12 funcionarios

$13.209.758
Calamidades domesticas
89 funcionarios

Bonificacion 25% Diciembre $ 496.028.039

(Capitalizado por Universidad

de la Sabana) 805 funcionarios
$11.334.600

Detalles de cumpleafios
609 funcionarios

TOTAL $1.717.705.725
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Durante el afio 2022, se fortalecieron beneficios como el detalle de cumpleafios entrega-
do a los colaboradores, el cual consistié en un bono para disfrutar de un almuerzo y/o desa-
yuno en el restaurante el Mesén de la Clinica, a este beneficio accedi6 alrededor del 80% de
la planta de personal.

También se incluy6 la celebracion de fechas especiales al grupo de terapia respiratoria
e instrumentacién quirurgica, actividad que para el afio 2022, se llevé a cabo en Compensar
de la 220, en la que se obtuvo una participacion del 95% con asistencia de alrededor de 41
personas.
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Adicionalmente, después de 2 afos, se aprob6 el aumento del valor del subsidio de ali-
mentacién en un 15% para los colaboradores de la Clinica que devengan menos de 2 SMMLV.
La decision tuvo un costo anual de $22MM.

Por altimo, se retom6 de manera presencial la celebracién de fin de afio y la celebracion
de Navidad para los hijos de funcionarios (306 nifios participaron).
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Retos 2023:

Actualizar e implementar nuevas estrategias de comunicaciéon para fortalecer el
reconocimiento del Portafolio de Beneficios de la Clinica.
Fortalecimiento del Plan de Beneficios de la Clinica, de acuerdo con los resultados
de la encuesta de capacitacién, bienestar y reconocimiento a realizar en el afo
2023.

*  Evaluar la politica de flexibilidad laboral y generar estrategias de fortalecimiento
de esta, de acuerdo con el cumplimiento de las politicas definidas en la misma.

Q[
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Seguridad y Salud en el Trabajo

Representacion de los trabajadores en comités
formales

Trabajador - Empresa de salud y seguridad

Desde el 2013 se establecio una “Sub Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo”
(DE.01.DH.01.PL.01-01), la cual actualmente se encuentra en su 10° version (diciembre
de 2021) y que hace parte de la “Politica de Gestion del Talento Humano” (DE.01.DH.01.
PL.01), implementada desde marzo 2012 con actualizacién en mayo de 2022. En ella se
declara el compromiso de la Clinica con la legislacion en materia de seguridad y salud
en el trabajo, el mejoramiento continuo de las condiciones de trabajo y la proteccion
de la integridad de los empleados, contratistas y terceras personas que se ven involu-
cradas en las actividades de la institucion.

Las actividades y el plan de trabajo que se deriva de la politica, se encuentran con-
solidados en el “Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo” (55.01.5T.01),
implementado desde 2013 y cuya ultima actualizacion se realizd en agosto de 2022,
buscando que la seguridad y salud en el trabajo tenga un enfoque de sistema de ges-
tion basado en el mejoramiento continuo; cada una de las partes de dicho sistema de
gestion tiene actividades implementadas para el mejoramiento de las condiciones de
los trabajadores en temas de salud y seguridad en el trabajo y de los resultados de las
mismas.

El Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) tiene por objeti-
vo mantener el mas alto grado de salud en los empleados y proteger a todos los traba-
jadores de la Clinica Universidad de La Sabana de los diferentes riesgos potenciales a
los que puedan estar expuestos, a fin de evitar la ocurrencia de accidentes de trabajo
y enfermedades laborales en ellos. Este sistema incluye el Subprograma de Medicina
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Preventiva y del Trabajo y el Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial los cuales
abarcan todas las actividades referentes a la Prevencion, Seguridad y Promocién de la
Salud, incluyendo la instauracion de Sistemas de Vigilancia Epidemiolégica y Progra-
mas sobre riesgos especificos, de los cuales se adelantan actividades de acuerdo con
el riesgo y se implementan acciones buscando la mejora continua de las condiciones
de trabajo en la Clinica.

Desde 2014 se ejecutan actividades de Prevencién y Promocion de la Salud, estas
se realizan a través de una campafia de prevencién ocupacional que se realiza en abril
de cada afio desde 2012, con un tema especifico de prevencién cada dia de la sema-
na, realizada por ultima vez del 24 al 28 de abril de 2023, la Semana de la Seguridad
y Salud en el Trabajo realizada cada afio en octubre también desde 2012 con un tema
especifico cada dia de la semana, realizada por ultima vez del 15 al 18 de noviembre
de 2022. Para el 2022 se realizaron campaifas de salud mental por medio de infografias
enviadas por comunicacién interna a todo el personal de la Clinica.

Como vigilancia y verificacion al cumplimiento de todas las actividades del SG-SST,
la Clinica cuenta con un Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo (COPASST),
organismo de promocion y vigilancia de las normas y reglamentos de Seguridad y Salud
en el Trabajo dentro de la institucion, formalizado desde 2009, con vigencia actual de
junio de 2021 a junio de 2023, renovado cada 2 afios de acuerdo con la normatividad
vigente, conformado por igual nimero de representantes por parte de la administra-
cién y de los trabajadores, seis representantes elegidos por votacién y sus respectivos
suplentes designados, con participacion de todo el personal de la institucion.

Los miembros del Comité se reinen mensualmente y analizan las investigaciones
de la totalidad de los accidentes de trabajo (cobertura del 100% de las investigaciones
realizadas desde noviembre de 2012), los incidentes y los casos de enfermedad labo-
ral. EL COPASST también realiza inspecciones de areas mensuales para identificacion
de peligros y condiciones inseguras generando planes de accién de los hallazgos en-
contrados; el seguimiento a la implementacién de estos planes lo realiza el personal
del area de seguridad y salud en el trabajo con acompafiamiento de la ARL a través de
la matriz de mejoras, siendo todo esto a su vez insumo para la matriz de riesgos de la
Clinica.

EL COPASST realiza seguimiento trimestral a los resultados de los indicadores del
Sistema de Gestion y anualmente a la evaluacién del sistema de gestién, proceso que
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se realiza mediante autoevaluacion de estandares minimos, auditoria internay revision
por el Comité de Direccion, logrando en 2022 un cumplimiento del 98,8% en la audito-
ria interna del sistema de gestion y un 98% de cumplimiento en la autoevaluacion de
estandares minimos. Al ser un Comité que no depende de otra instancia, este gestiona
directamente a través del area de Seguridad y Salud en el Trabajo de la Clinica lo que
se requiera implementar.

Teniendo como marco de referencia los valores y el concepto de Humanizacion de
la Clinica, se cuenta con una “Politica de Gestion del Talento Humano” (DE.01.DH.01.
PL.01), la cual cuenta a su vez, con una Sub Politica asociada de “Respeto y buen tra-
to” (DE.01.DH.01.PL.01-02) que tiene como objetivo “promover en los trabajadores de
la Clinica Universidad de La Sabana, el respeto y buen trato entre sus colaboradores,
contratistas, personal en practica y terceras personas que se ven involucradas en las
operaciones de la institucion, con base en los valores institucionales de prudencia, res-
peto, laboriosidad, solidaridad, transparencia y alegria.”

Para hacer operativa la “Sub Politica de Respeto y Buen Trato” (DE.01.DH.01.PL.01-
02), la Clinica cuenta con un “Procedimiento para la sana convivencia laboral” (SS.01.
PR.07), que establece definiciones claras, las medidas preventivas, las actuaciones ante
violencia verbal o fisica, el reporte e investigacion de casos, las medidas de interven-
cion y los roles de los diferentes actores, todo esto implementado y vigilado por el
Comité de Convivencia Laboral, el cual se establece como medida preventiva de acoso
laboral y contribuye a proteger a los trabajadores contra los riesgos psicosociales que
afectan la salud en los lugares de trabajo; dicho comité esta constituido por ocho (8)
miembros, cuatro (4) principales (2) dos delegados por la Clinica y (2) dos elegidos por
los empleados y (4) cuatro suplentes (dos delegados por la Clinica y dos elegidos por
los empleados), quienes analizan y evaltan los casos de presunto acoso laboral y pro-
ponen y evaltan los planes de accion que se generen. Hasta el momento en la institu-
cién no hay ningun caso constituido de acoso laboral tras los procesos de investigacion
respectivos.
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Tipos de accidentes y tasas de frecuencia de
accidentes, enfermedades profesionales, dias
perdidos, ausentismo y nimero de muertes por
accidente laboral o enfermedad profesional

La identificacion de peligros, evaluacion y valoracion de riesgos que se realiza
anualmente en la Clinica, permite priorizar los riesgos a intervenir, sobre los cuales se
han desarrollado multiples estrategias de intervencion, mitigacion y control, organiza-
das en Programas y Sistemas de Vigilancia Epidemiolégica y enmarcadas en el Sistema
de Gestiéon de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Actualmente contamos con tres sistemas de vigilancia epidemiologica, el “Sistema
de Vigilancia Epidemiolégica en Riesgo Biolégico” (SS.01.5T.04), el “Sistema de Vigilan-
cia Epidemiolégica en Radiaciones lonizantes” (55.01.5T.02) y el “Sistema de Vigilancia
Epidemiologica en Riesgo Biomecanico” (SS.01.5T.03); y cinco programas sobre riesgos
especificos “Programa de Proteccion Radiologica” (SS.01.PG.04), “Programa de Segu-
ridad Quimica” (55.01.PG.02), un “Programa de Proteccién Contra Caidas de Altura”
(SS.01.PG.01), un “Programa para la Prevencién del Riesgo Psicosocial” (SS.01.PG.05), un
“Programa de Movilidad Segura” (5S5.01.PG.03) y un “Plan Hospitalario de Emergencias”
(SS.01.PA.01); de cada uno de ellos se derivan procedimientos, guias, analisis de ries-
gos, todos ellos socializados e implementados y a los cuales se les realiza seguimiento
mediante indicadores mensuales, trimestrales y anuales, cuyo cumplimiento es moni-
torizado trimestralmente por el Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo
(COPASST).

Las acciones implementadas, tanto en actividades preventivas como de interven-
cién, han evidenciado una disminucioén progresiva en la accidentalidad institucional y
en la severidad de estos:
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Numero de accidentes de trabajo

indice de frecuencia de accidentalidad ° 0,11% ° 0,15% ° 0,12%
{\lumgro de dias perdidos por accidente de O s O s o
rabajo

indice de severidad O 059% © 047% © 037%
Incidencia de enfermedad laboral Q 277,23 © o © o
No. Casos de mortalidad laboral O o QO o O o

En 2022 disminuy6 el nimero de accidentes de trabajo, los dias de incapacidad
requeridos, la severidad y la frecuencia con respecto a los dos afios anteriores, ademas
de que nunca se han presentado casos de mortalidad por accidente de trabajo en la
historia de la institucion.

En la siguiente grafica se aprecia que la accidentalidad por tipo de riesgo en el
2022, donde se refleja que la mayor accidentalidad fue por riesgo biolégico a diferen-
cia del afio 2021, donde la mayor accidentalidad fue por riesgo biomecanico. Por ser
ambos riesgos importantes, la Clinica cuenta con sistemas de vigilancia epidemiologi-
ca para este tipo de riesgos.

ACCIDENTALIDAD POR RIESGO 2022

16
14

12
10

BIOLOGICO BIOMECANICO LOCATIVO MECANICO PUBLICO

oSO N B~ O
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En el area de Seguridad y Salud en el Trabajo también se lleva el registro de los
accidentes de trabajo y enfermedades laborales del personal con otras modalidades
de contratacién. En total, se present6 1 accidente de trabajo en el 2022, al igual que el
afo anterior.

Por otro lado, actualmente no tenemos ningln colaborador con diagnésticos cali-
ficados de origen laboral.

Toda la informacion de los factores de riesgo, los accidentes e incidentes de tra-
bajo, enfermedades laborales, seguimiento a casos y los registros de los mismos, son
manejados directamente por el personal del area de Seguridad y Salud en el Trabajo
de la Clinica de manera confidencial, manteniendo la fidelidad y objetividad de los
registros y la custodia de los mismos, reportando la informacion a la Subdirecciéon de
Desarrollo Humano y al Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo (COPASST)
de acuerdo con lo que sea requerido.

Trabajadores con alta incidencia o alto riesgo de
enfermedades relacionadas con su actividad

Dada la ubicacion geografica de la institucion, en el area no se tiene un riesgo
aumentado de enfermedades contagiosas. Sin embargo, debido al proceso propio de
las actividades institucionales, la Clinica tiene algunos grupos de personas expuestas
a riesgos especificos mayores que otros grupos poblacionales, los cuales se han identi-
ficado y priorizado mediante la identificacién de peligros, evaluacion y valoracién de
riesgos que se realiza anualmente en la institucion y el registro de los perfiles de cargo
en el profesiograma institucional que permite identificar los riesgos a los cuales estan
expuestos.

Los cargos con exposicién a riesgo biolégico, biomecanico, ruido, trabajos en altu-
ras, labores con algunos quimicos especificos o trabajos con radiaciones ionizantes, se
les realizan actividades especificas para el control y seguimiento del riesgo.

Dicho personal se tiene incluido en programas y sistemas de vigilancia epidemio-
logica especificos como se describid previamente, realizando seguimiento y vigilancia
constante tanto de los controles implementados como de los trabajadores, mediante
inspecciones, mediciones ambientales, seguimiento a marcadores biolégicos y exame-
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nes médicos ocupacionales orientados a dicha exposicion, permitiendo que hasta el
momento no se hayan presentado casos de enfermedades relacionadas con su exposi-
cién ocupacional.

Se cuenta ademas, con un “Procedimiento para contratistas” (55.01.PR.13), imple-
mentado desde mayo de 2016 y cuya Ultima actualizacion se realizé en marzo de 2022,
donde se establecen los requisitos que deben cumplir los contratistas y sus trabajado-
res cuando realicen actividades dentro de las instalaciones de la Clinica, para garanti-
zar que cuenten con la debida proteccién en seguridad y den cumplimiento a los linea-
mientos de Seguridad y Salud en el Trabajo y gestién ambiental de la institucién; dicho
procedimiento se socializa con los contratistas y se puntualizan aspectos operativos a
través de la induccién a contratistas, que se realiza desde marzo de 2016 con el grupo
de Seguridad y Salud en el Trabajo y Epidemiologia, e incluye la entrega del folleto de
induccién a contratistas con los aspectos mas relevantes actualizado en 2023.

Avances respecto a los retos planteados para 2022

Fortalecer las capacitaciones y demas actividades del Sistema de Gestion de Segu-
ridad y Salud en el Trabajo, tanto en el personal interno como en el personal con otras
modalidades de contratacion de la institucion. Continuamos con la realizacion de las
actividades del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, fortalecien-
do los diferentes programas y sistemas de vigilancia epidemiolégica, manteniendo la
tendencia a la disminucién de los accidentes de trabajo y la no aparicién de casos de
enfermedad laboral.

Se continua trabajando en la cobertura de las capacitaciones en los temas de Se-
guridad y Salud en el Trabajo, contando con una cobertura global del 66% del personal
en 2022, haciendo uso de la plataforma para las capacitaciones virtuales y abarcando
también al personal con otras modalidades de contratacién, puesto que, aunque ya se
han venido realizando capacitaciones presenciales con ellos, continta siendo necesa-
rio fortalecer esta actividad en 2023.
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Realizar seguimiento a la implementacion
del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud
en el Trabajo por parte del personal con otras
modalidades de contratacion

Las auditorias a otras modalidades de contratacion, se vienen realizando desde el
area de Aseguramiento de Calidad de la Clinica desde el afio 2013, dicho proceso se
explica ampliamente en el documento “Procedimiento de Auditoria de Calidad” (ulti-
ma actualizacién en agosto de 2020); dentro de este proceso se encuentra el monitoreo
del estado del SG-SST de las otras modalidades de contratacién en donde el area de
Seguridad y Salud en el Trabajo participa desde el afio 2017, verificando y garantizan-
do el cumplimiento de los estandares minimos de acuerdo con la Resolucion 0312 de
2019 del Ministerio de Trabajo mediante una lista de verificacion de documentos, este
procedimiento se aline6 con los contratos del personal con otras modalidades de con-
tratacion desde el 2019 a través del area de juridica de la Clinica donde se incluy6 en
todos los contratos la clausula de cumplimiento del SG-SST, de acuerdo con la norma-
tividad vigente.

Buscando no solo alinear a las personas vinculadas bajo otras modalidades de con-
tratacion en el cumplimiento de los lineamientos institucionales, sino también fortale-
cer el seguimiento y el cumplimiento de todos los aspectos, incluyendo lo referente a
Seguridad y Salud en el Trabajo y dados los cambios normativos, en marzo de 2019 se
ajustaron los aspectos a verificar desde esta area en las auditorias a otras modalidades
de contratacién, adicionando a los aspectos que se tenian definidos previamente, la
verificacion de la vigencia de las reuniones del COPASST, el reporte a la Clinica de los
accidentes de trabajo y enfermedades laborales que hayan ocurrido en el personal que
labora en las instalaciones de la Clinica, el seguimiento al estado de vacunacion del
personal, en especial al que labora dentro de las instalaciones de la Clinica y el plan
de trabajo anual de los resultados de la autoevaluacion de estandares minimos.

Tras el ajuste realizado a las listas de chequeo de auditoria a otras modalidades de con-
tratacion, en abril de 2019 se realiz6 una capacitacion a todos los supervisores de contratos en
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la institucion, en la que se presentaron todos los aspectos a tener en cuenta con las otras mo-
dalidades de contratacion, tanto en el proceso de supervision del contrato como en el proceso
de auditoria, ajustando también la priorizacién de terceros a evaluar, buscando aumentar la
cobertura de la siguiente manera:

Contratos de prestacion
de servicios de salud
100%

Contratos general
25%

Proveedores
2,5%

Teniendo en cuenta que el modelo anteriormente propuesto, fue dificil de imple-
mentar, dado que los supervisores de contrato debian tener un nivel de conocimiento
muy amplio y diverso en los diferentes campos a auditar, durante el 2019 el Comité de
Direccién replanted dicho proceso de auditoria a otras modalidades de contratacion,
quedando este a cargo de la Subdirecciéon de Aseguramiento de Calidad, con apoyo
del area de Seguridad y Salud en el Trabajo cuando se requiera, para implementar de
manera progresiva a partir del afio 2020 buscando aumentar la cobertura y la mejora
continua del mismo.

De acuerdo con el cronograma, para el 2022 se gestionaron auditorias a 33 con-
tratos, de los cuales se ejecutaron 27; en su mayoria realizadas de forma virtual, el
namero de contratos auditados ha venido creciendo de manera progresiva, asi como el
promedio de cumplimiento 2022 fue del 87%. Ademas, de los hallazgos y seguimiento
por parte de la Subdireccién de Aseguramiento de Calidad de la Clinica, los resulta-
dos de las auditorias a otras modalidades de contratacién son socializados al Comité
Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo (COPASST) en su reuniéon mensual, ahi se
exponen las auditorias que se llevaron a cabo el mes anterior y se determina de acuer-
do con el porcentaje de cumplimiento de la lista de verificacién el tiempo en el cual
se realizara el seguimiento a los planes de mejoras emitidos por las otras modalidades
de contratacién en base a los hallazgos u observaciones, para con ello contribuir en los
planes de mejora que nos permita no solo prestar un servicio de alta calidad, sino que
también se continiien mejorando las condiciones de trabajo de los empleados, contra-
tistas y terceras personas involucradas en las operaciones de la Clinica garantizando
la proteccién de su integridad.
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Generalidades Comité de Capacitacion

Para la Clinica es de gran relevancia la formacion y el crecimiento personal de los
colaboradores, es asi, como surge la necesidad de crear a partir del 2012 el Subcomité
de capacitacion y formacién, en donde se establecen los lineamientos para aprobar
las solicitudes formales e informales de capacitacién de los empleados, asi mismo
vela por el cumplimiento del plan institucional de capacitacién en sus cinco areas de
formacion: Plan inicial general, formacion especifica, plan de desarrollo docente, for-
macion humana y otras competencias.

El Subcomité de Capacitacion y Formacion también es el encargado de, hacer se-
guimiento al cumplimiento de los requisitos de formacion de acuerdo con el plan de
capacitacion, evaluar nuevas necesidades de capacitacién, actualizar el plan segln las
necesidades identificadas y realizar el seguimiento presupuestal.

El Subcomité esta conformado por el Subdirector de Educacién e Investigacién
(Presidente), el Subdirector de Desarrollo Humano, un representante de la Subdirec-
cion Médica y el Coordinador de capacitacion y Desarrollo (secretario).

A diciembre de 2022, en promedio el género femenino, participé en 13 cursos del
plan de formacioén, lo que representa que la media y/o promedio de horas de forma-
cién para el personal femenino fue de 16 horas, mientras que el género masculino en
promedio particip6 en 8 cursos, lo que representa que el promedio de horas de forma-
cion fue de 12 horas. En la siguiente tabla se presentan las horas de formacion discri-
minados por sexo.

Promedio Planta 2022 Género Femenino 570

Participaciéon género Femenino en plan de formacién 7206
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Promedio participacién género Femenino en cursos plan 13
formacion
Total horas formacién género femenino 8973
Promedio horas de formacion género femenino 16
Promedio calificacién género femenino 4,31
Promedio Planta 2022 Género Masculino 183
Participacién género masculino en plan de formacioén 1467
Promedio participacién género masculino en cursos plan 8
de formacién
Total horas formacion género masculino 2166
Promedio horas de formacién género masculino 12
Promedio calificacién género masculino 4,29

En cuanto a los resultados de las evaluaciones de conocimiento para el afio 2022,
el promedio general de calificaciones de ambos géneros fue 4,30/5, lo cual permite
evidenciar que los colaboradores que asistieron a las capacitaciones lograron en una
alta medida adquirir los conocimientos frente a cada tema.

Para el afio 2021 se implementaron 3 cursos adicionales, gestion del duelo, entre-
namiento al cargo hospitalizacion y entrenamiento al cargo urgencias, quedando 31
cursos virtuales en total; Adicionalmente, se desarrollaron los cursos de manejo de pa-
cientes victimas de ataque con agente quimico y dolor y cuidados paliativos los cuales
fueron puestos en funcionamiento en el afio 2022, obteniendo en este afio un total de
33 cursos activos, lo anterior, para dar respuesta a las necesidades de los servicios y la
normatividad vigente.

A diciembre del afio 2022 participaron en el curso de Covid-19, 275 colaboradores
de 275 que conformaban el publico objetivo, para un total de participacién del 100%,
asi mismo se aplicaron 275 evaluaciones correspondientes a un 100% de participacion,
aprobado 223 participantes, correspondientes al 81% de aprobacioén.

En la siguiente tabla se presentan los resultados de la participacion en los cursos
del plan de formacion, discriminados por género:
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Nota Total Hora

Total horas

formacion
mujeres
Induccién general 1188
Reinduccién 535 4,1 12 12 535
Entrenamiento al
43 3,8 12 12 43
cargo
Atencion integral
en salud a
—— 52 4 12 12 52
victimas de
violencia sexual
Plan basico de
395 4,4 12 12 395
SST
Bioseguridad 382 4,4 12 12 382
Ergonomia 391 4,8 12 12 391
Plan de 371 | 42 12 12 371
emergencias
Control del fuego 346 4,5 12 12 346
Plan de
emergencias 185 4,8 12 12 185
externas
Riesgo quimico 192 4,8 12 12 192
Prevencion,
controly
- _ 191 4,5 1 1 191
vigilancia
epidemiologica
Buenas practicas
o 23 NA 2 2 23
clinicas
Manejos
de residuos
847 4,5 11 11 847

hospitalarios y
gestion ambiental
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Direccionamiento
estratégico
- plataforma
estratégica
politica de
calidad

535 4,1 12 1 12 535

Seguridad del

_ 523 4,1 12 1 12 523
paciente

Uso y manejo
de equipos 937 4,2 10 1 10 937
biomédicos

Programa de aire

. 11 4,8 2 1 2 11
medicinal

SARLAFT 158 4,3 9 1 9 158

Covid - 19 (varia) 186 4 41 1 41 186

Telemedicina

. 24 4 10 1 10 24
(varia)

Gestion del duelo

) 109 3,6 12 1 12 109
(varia)

Ataque con
agente quimico 75 4,8 6 1 6 75
(varia)

Formacion
en sistemas:
(hosvital y otras 77 3,9 12 1 12 77
herramientas)
(varia)

Educacion

. 76 NA 7 1 7 76
(Varia)+ SPEM

Investigacion 37 NA 3 1 3 37

Tics (Varia) 32 4,26 15 2 30 64

87



Informe de Responsabilidad Social 2022

Formacién
humana y cultura

L 54 NA 2 8 2 432
institucional
(convivencias)
Bioética (varia) 61 NA 4 1 4 61
Habilidades
_ 45 NA 7,5 8 60 360
gerenciales
Dolor y cuidados
. ) 63 4,4 11 1 11 63
paliativos (varia)
Servicio al cliente
) 52 NA 15 2 30 104
(varia)
Total publico 7206 4,31 330 53 437 8973

Nombre programa M

Nota Total, Hora Total
promedio sesiones Sesion horas

Total horas

formacion
hombres
Induccién general 36 3,9 5 6 30 216
Reinduccién 107 3,9 12 1 12 107
Entrenamiento al
7 4,4 12 1 12 7
cargo
Atencion integral
en salud a
o 15 3,9 12 1 12 15
victimas de
violencia sexual
Plan basico de SST 70 4,6 12 1 12 70
Bioseguridad 62 4,4 12 1 12 62
Ergonomia 70 4,8 12 1 12 70
Plan de
: 74 4,4 12 1 12 74
emergencias
Control del fuego 64 4,8 12 1 12 64
Plan de
emergencias 37 4,8 12 1 12 37
externas
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Riesgo quimico 24 4,4 12 1 12 24
Prevencion,
controly
. , 24 4,5 1 1 1 24
vigilancia

epidemioloégica

Buenas practicas

o 11 NA 2 1 2 11
clinicas
Manejos
de residuos
122 4,5 11 1 11 122

hospitalarios y
gestion ambiental

Direccionamiento
estratégico
- plataforma 107 3,9 12 1 12 107
estratégica
politica de calidad

Seguridad del

_ 103 3,9 12 1 12 103
paciente
Uso y manejo
de equipos 119 4,2 10 1 10 119
biomédicos
Programa de aire
. 4 4,7 2 1 2 4
medicinal
SARLAFT 30 4,5 9 1 9 30
Covid - 19 (varia) 89 3,9 41 1 41 89
Telemedicina
) 8 3,6 10 1 10 8
(varia)
Gestic
estion d’el duelo o 36 5 A 5 o
(varia)
Ataque con
agente quimico 17 4,7 6 1 6 17
(varia)
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Formacién
en sistemas:
(hosvital y otras 34 3,5 12 1 12 34
herramientas)
(varia)
Educacion
) 59 NA 7 1 7 59
(Varia)+ SPEM
Investigacion 7 NA 3 1 3 7
Tics (Varia) 10 4,76 15 2 30 20
Formacion
humana y cultura
L 54 NA 2 8 2 432
institucional
(convivencias)
Bioética (varia) 21 NA 4 1 4 21
Habilidades
_ 16 NA 7,5 8 60 128
gerenciales
Dolor y cuidados
. ) 21 4,6 11 1 11 21
paliativos (varia)
Servicio al cliente
) 19 NA 15 2 30 38
(varia)
Total pablico 1467 4,29 330 53 437 2166

Solicitudes comité de capacitacion

Como mecanismos para proporcionar la mejora de las aptitudes de los colaborado-
res en sus puestos de trabajo, la Clinica cuenta con el plan de capacitacién institucio-
nal, las solicitudes por parte de los colaboradores de educacién formal y continuada,
sistema de gestion de desempefio y entrenamiento al cargo los cuales son descritos a
continuacion:

Solicitudes de educacion formal y continuada: Para que los colaboradores puedan
acceder a apoyo de capacitaciéon adicional al ofrecido en el plan institucional (con-
gresos, cursos, educacién continua, especializaciones, maestrias, etc.), el Sub-Comité
de Capacitacion y Formacion evalla seis requisitos para su aprobacion (calidad del
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programa, interés del programa, evaluacion de desempefio, adecuada capacidad de
pago, antigliedad laboral y dedicacién hora efectiva). Una vez evaluados los anteriores
criterios segln la ponderacion definida se aprueba el tipo de apoyo concedido por la
Clinica: apoyo en tiempo, apoyo en tiempo y dinero, o apoyo en dinero; entre otros.

Durante los meses de enero a diciembre del 2022 se recibieron 126 solicitudes de
apoyo a educacion, de las cuales se aprobaron el 98%. (123), con una inversion de re-
cursos liquidos de $44.833.443 y de $52.304.305 en especie. Asimismo, se dio continui-
dad al Plan de Desarrollo y Seminario SPEM, con una inversion total de $49.760.500. Lo
anterior, evidenciado la disposicién Institucional en desarrollar a sus colaboradores a
través de los diferentes programas de Formacién y Capacitaciéon, como se relaciona en
las siguientes tablas.

Solicitudes realizadas vs aprobadas por el comité
de Capacitacion 2022

248

176 176 246
— 126
164 165
123
\6/

56
12 11
: l\z -3
2019 2020 2021 2022

. Solicitudes aprobadas . Solicitudes denegadas . Total solicitudes realizadas

TS
( )

C:j:)\_/
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Tipo de solicitudes

Webinar

Taller
Simposio
Seminario
Ponente
Maestria

Foro
Fellowship
Especializacién
Encuentro Nac. - Inter.
Doctorado
Diplomado
Curso
Congreso
Conferencia
Charla

o

Y

~N
N
N
[
o

=

N
©
=
(5
w

[
=
|

w
-
[

w
o
=
(=3
=
©
]
[
w

||

100%

5 T
67 88 39 213 75

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%
e 72018 @ 2019 2020 e 7021 == 2022

Recursos liquidos

. Ejecutado Recursos Liquidos

$44.383.443

$45.076.682

. Disponible Recursos Liquidos
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Comparativo gasto presupuestal

176 176 63 248 126

Solicitudes Realizadas

Aprobadas 164 165 56 245 123

% Aprobacion 93% 94% 89% 99% 98%

Presupuesto $113.100.000 $150.000.000 $105.000.000 $120.000.000 $89.460.125
Presupuesto ejecutado

(Apoyo Economico) $39.675.451 $81.085.035 $ 5.046.507 $94.555.891 $44.383.443
% Ejecucién

(sin apoyo en especie) 35% 54% 5% 79% 50%

Apoyo Especie
Apoyo en Tiempo Cté $ 47.676.354 $ 54.656.665 $9.467.461 $ 41.553.907 $52.304.305

Apoyo en Tiempo Seminario

E A e s $579.379.777 $368.256.298 $49.760.500
oAl bt $87.351.805 $135.741.700 $593.893.745 $504.366.096 $146.448.248
—

el (N 77% 90% 566% 420% 164%

No se contemplaba No se contemplaba

Observaciones SPEM SPEM

Se contempla SPEM Se contempla SPEM Se contempla SPEM

Entrenamiento en el cargo

El objetivo de este programa es propiciar conocimiento y competencias en los co-
laboradores que se vinculan a la Clinica Universidad de La Sabana para desarrollar el
trabajo asignado, facilitando la ubicacion del nuevo colaborador en la institucién y en
el area donde se va a desempefiar.

La implementacién del programa en los servicios y areas se ha venido priorizado
de acuerdo con el impacto en su contacto con los pacientes, los servicios Core y el in-
dice de rotacién de los servicios o areas, es por esto por lo que la clinica cuenta con el
proceso de induccion al cargo en cuatro areas asistenciales (urgencias, hospitalizacion,
enfermeria y rehabilitacion), y en dos areas administrativas (facturacion y acceso).

Por otra parte, durante el segundo semestre del afio 2019 y primer semestre del
aflo 2020 se elaboraron los cursos virtuales de entrenamiento al cargo para los médi-
cos generales y especialistas de los servicios de hospitalizacion y urgencias, los cuales
se implementaron en el primer semestre del 2022 y durante el segundo semestre del
afno 2023 se dara continuidad con la construccién e implementacion del programa en
los servicios priorizados.
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La participacién total en el entrenamiento al cargo de los colaboradores de los
servicios de Rehabilitacion, Enfermeria, Acceso y Facturacion durante el afio 2022 co-
rrespondi6 a 86 colaboradores alcanzando una cobertura del 100% de las personas que
se contrataron en las siguientes areas: 17 en el servicio de Rehabilitacion, 47 al grupo
de Enfermeria, 14 al area de Acceso y 8 de Facturaciéon. Adicionalmente, el promedio
general de calificaciones es de 4,3/5, lo que representa un alto grado de apropiacion
en los temas impartidos.

Por otra parte, para los cargos de los médicos generales y especialistas de urgen-
cias y hospitalizacion se obtuvo un porcentaje de cobertura del 26%, con una califica-
cién promedio de 4,5.

Teniendo en cuenta que para el afio 2022 fue el lanzamiento del curso de entrena-
miento de urgencias y hospitalizacién y no se cumplié con la cobertura esperada, para
el aflo 2023 se revisaran e implementaran estrategias para el entrenamiento y garanti-
zar que se cumpla en los tiempos estipulados sin afectar las labores del cargo.

Sistema Gestion del Desempeiio

El modelo de gestion de desempefio es un mecanismo de evaluacion periédica y
sistematica de las competencias y del desempefio. Como se describe detalladamente
en el contenido.

El modelo esta conformado por la evaluacién de objetivos de desempefio y la eva-
luacién de competencias institucionales, las cuales se llevan a cabo mediante un ciclo
de planeacién, seguimiento, evaluacion (autoevaluacion y evaluacién jefe inmediato)
y realimentacién, buscando elevar el nivel de desempefio laboral y el crecimiento per-
sonal de los colaboradores vinculados con contrato a término indefinido y antigliedad
minima de seis (6) meses.

Es importante tener en cuenta que a los colaboradores con cargo de auxiliar, técni-
cos o tecnologos se les aplica la evaluacién de competencias Gnicamente, asi mismo, el
publico objetivo de cada fase puedes variar, debido a retiros que surjan en el proceso.

Teniendo en cuenta el incremento en la ocupacion de los servicios asistenciales ge-
nerada por el Covid-19, EL Comité de Gestién Humana decidi6 que para el ciclo de enero
del 2019 a enero del 2021 se evaluaria al publico objetivo en dos fases, la primera fase

94



Informe de Responsabilidad Social 2022

se llevé a cabo en los meses de julio a agosto del 2020 abarcando a las subdireccio-
nes administrativas (gestion de calidad, desarrollo humano, comercial, administrativa
y financiera) y la segunda fase inici6 en la Gltima semana del mes de octubre del 2020
a junio del 2021, abarcando a las subdirecciones asistenciales (médica y enfermeria).

Comoresultado del ejercicio parael periodo 2019-2021 el totaldel publico objetivo
en el componente de competencias corresponde a 380 colaboradores, logrando la
evaluacion en dicho campo del 88% del publico objetivo (333 colaboradores), asi,
dentro del publico objetivo 224 colaboradores aplicaban a la evaluacion de objetivos
de desempefio de los cuales participaron 198, obteniendo asi un total del 88% de
cobertura.

Por otro lado, para la vigencia 2021 - 2022, se realiz6 la respectiva planeacion de
los objetivos de desempefio de 354 colaboradores de los cuales se obtuvieron 285
formatos (81% participacién), a mitad del 2022 se dio inicio al seguimiento de los ob-
jetivos del periodo 2021 a julio del 2022, abarcando 187 colaboradores de 285, obte-
niendo un 66% de cobertura.

Resultados fases Sistema Gestion del Desempeiio
2022

27,2% | 81%

Reconocimiento Planeacion

66%

Seguimiento

93%

Evaluacion

95



Informe de Responsabilidad Social 2022

Adicionalmente, a partir del 5 de diciembre del 2022 se remitieron a los jefes In-
mediatos los formatos de evaluacién de desempefio y competencias, obteniendo un
resultado de participacion del 93% (445 colaboradores de 478 proyectados). Dentro
de los resultados mencionados anteriormente, se contemplé como publico objetivo
a los colaboradores que tienen alcance a la evaluacion de desempefio y competen-
cias, obteniendo un resultado de participacién 251 de 269 colaboradores esperados,
de igual manera se realiz6 la respectiva revision de colaboradores (auxiliares, técnicos
y/o0 tecnélogos) que cumplieran los requisitos correspondientes para realizar Unica-
mente evaluacion de competencias, obteniendo un resultados de participacion de 194
colaboradores de 209 esperados.

Participacion fase de evaluacion

93%

500 100%
450
400 82%’/ 80%
350
300 60%
250
200 40%
150
100 20%

50

0 . . 0%

2019 - 2021 2022

. Publico objetivo . Publico recolectado

Una vez finalizada la fase de evaluacion, se procede con la realimentacion corres-
pondiente a los resultados y compromisos para préximas vigencias, en donde se evi-
dencio una participacién del 85% del publico objetivo (373 colaboradores de 439 - 6
de los 445 se retiraron durante esta fase).
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Participacion fase de realimentacion

500 100%
450 85%
[

400 80%
350
300 60%
550 439
200 376 40%
150
100 20%

50

0 . 0%

. Publico objetivo . Publico recolectado

A continuacién, se relaciona la participacion porcentual por afios para cada ca-
tegoria de evaluacion de desempefo y realizando el analisis en dichos términos, se
concluye que respecto al aflo anterior se ha logrado incrementar la cantidad de cola-
boradores con buen desempefio o muy buen desempefio pasando del 96% (202 colabo-
radores) al 98% (241 colaboradores).

Resultados evaluacion de objetivos

80%
70% =
60% . -
50%
40%
30% I I
- H H il | | i
o%o% %o masl I ‘l’“l I 060 I non M«ﬁzih I ovonfl
0% "
2012 2013 2014 Enel5-Junl6 Jull6-Jull? Octl7-Sepl8 Ene20-Jun2l 2022
@ |psuficiente @ Moderado @ Regular Buen desempefio @ Muy buen desempefio
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Adicionalmente, se realizé el analisis del promedio obtenido en las competencias
en donde se evidenci6 un incremento del 2,6% respecto a la vigencia anterior. Vale la
pena aclarar que, se contemplaron las nuevas competencias alineadas con el modelo
de la Universidad de La Sabana (servicio, innovacién, negociacién y liderazgo).

Resultados evaluacion de desempeiio

A31 A‘1 A95 A‘5

TRABAJOBIEN TRABAJOEN SOLUCION DE COMUNICACION  SERVICIO INNOVACION NEGOCIACION  LIDERAZGO PROMEDIO
HECHO EQUIPO PROBLEMAS

@ 2012 @ 2013 = 2014 Enel5-Junlé e Jullé-Jull7 e Octl7-Sepl8 e Enel9-Jun2l 2022

En cuanto a la fase final de modelo, la cual hace referencia al reconocimiento, se
obtuvo un resultado de 119 colaboradores con una calificacion superior o igual a 4,5
tanto en desempefio como en competencias. Como se puede evidenciar en la siguiente
tabla y grafica

Participacion fase reconocimiento

450 100,00%
400
250 80,00%
300
60,00%
250
200
40,00%
150
100 20,00%
50
0 . 0,00%

2019 - 2021 2021 - 2022

@ Fiblica objstivo . Objativos y competencias = 4.5 [ Competencias = 4.5 {auxiliares) % Colaboradores 2 4.5
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De esta manera, el reconocimiento otorgado a los colaboradores que culminaron
satisfactoriamente las fases del Modelo de Gestion del Desempefio vigencia 2022 sera
definido por el Comité de Gestién Humana durante principios del afio 2023, proyectan-
do un presupuesto de $5.500.000 como inversién total.

Formacion de empleados en politicas o
procedimientos sobre Derechos Humanos

Para la Clinica Universidad de La Sabana es relevante formar a los empleados en
temas de Derechos Humanos, por lo que, a través del plan de formacién se ha hecho
énfasis en los temas de violencia sexual, bioética y desafios del cuidado del paciente,
en los que se hace énfasis en la politica del respeto y buen trato, manejo de conflictos
y vulnerabilidad del principio de la vida, entre otros como se describen a continuacion.

Atencion Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual: Formacién que brin-
da al equipo de salud una herramienta metodolégica y conceptual con los criterios
basicos e indispensables para el abordaje integral de las victimas de violencia sexual,
garantizando asi una atencion con calidad y restablecimiento de los derechos de las
victimas y los derechos humanos.

Durante el 2022 se capacitaron 67 colaboradores del publico objetivo, cabe resal-
tar que el publico faltante debera realizar y aprobar el mismo, asimismo, el curso esta
disefiado para una duraciéon de una hora de manera virtual y el cual se encuentra diri-
gido a los nuevos colaboradores que no cuentan con la certificacién, lo anterior debido
a que el personal antiguo ya se encuentra certificado.

Bioética: Dentro del tema de bioética se hace especificidad en la vulnerabilidad
del principio de la vida y en el cual se busca lograr una reflexion personal acerca del
inicio de la vida con argumentos cientificos y éticos que permitan tomar decisiones y
resolver inquietudes a quienes las tuviesen, dentro del marco del respeto por la digni-
dad de la persona, desde su etapa inicial hasta el final de la vida, aprendiendo a visua-
lizarlo simplemente como un proceso evolutivo de un mismo protagonista, como lo es
la persona. De esta, participaron 82 colaboradores.

Seguridad del paciente: Esta capacitacion tiene como objetivo promover y desa-
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rrollar el conocimiento y la cultura de Seguridad del Paciente entre los colaboradores
y personal en formacién de la Clinica Universidad de La Sabana, mediante estrategias
claras y sencillas que les permita en la practica diaria, favorecer procesos de atencion
seguros al paciente y su familia. Asi mismo, los colaboradores podran conocer la taxo-
nomia de seguridad del paciente: riesgo, barrera de seguridad, incidente, eventos ad-
versos, clasificacién del evento por gravedad; conocer las guias de reacciéon inmediata
y las acciones de respuesta ante los eventos adversos priorizados a nivel institucional;
Identificar y aplicar las metas de seguridad del paciente con cada una de sus estrate-
gias, lo cual facilita la implementacién en su labor diaria, brindando una atencién se-
gura e identificar fallas en el proceso de atencién en salud y su impacto en el paciente.
La participacion total durante el afio 2022 correspondié a 626 colaboradores alcan-
zando una cobertura del 97% del publico objetivo diferencia del afio 2021 en donde se
obtuvo una cobertura de 764 colaboradores equivalente a 100% del publico objetivo
determinado. Adicionalmente, el promedio general para el 2022 y 2021 se mantiene en
un promedio de 4/5.

Cuidado paliativo: Teniendo en cuenta la Resolucién 3100 de 2019, en el afio 2022
se cred el curso de dolor y cuidados paliativos, con el objetivo de contar con formacion
continua dirigida a los profesionales de la medicina que no sean especialistas en dolor
y cuidado paliativo. Adicionalmente, dentro de los objetivos de los colaboradores se
podra garantizar el bienestar del paciente en las enfermedades degenerativas o que
requieran cuidados paliativos y mejorar la calidad de vida de este. El curso se compo-
ne de 5 médulos con una duracién aproximada de 45 minutos. La participacion total
durante el afio 2022 correspondi6 a 84 colaboradores alcanzando una cobertura del
100%, asi mismo, el promedio general de calificaciones es de 4,5/5, lo que representa
un alto grado de apropiacién en los temas impartidos.

Retos proyectados y ejecutados en el afo 2022

Clima organizacional
Durante el afio 2022 se trabajé en la socializacién de los resultados de clima orga-
nizacional de las areas de Calidad, Desarrollo Humano y Enfermeria.

También, se trabajo en conjunto con las areas para realizar planes de accién dando
cumplimiento del 103% del grupo objetivo, donde asistieron 247 colaboradores de

240 que se proyectaban.
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Finalmente, en el tercer trimestre del afio 2022 se redisefi6 la estrategia para ob-
tener las sugerencias de los grupos de la Subdireccién Médica y Administrativa y
Financiera para ser implementadas en el mes de enero de 2023. la cual abordaba
un arbol de propésitos organizacionales, contemplando las variables mas represen-
tativas de los resultados obtenidos en la encuesta.

Incrementar el nimero de cursos virtuales, fortaleciendo de esta manera platafor-
ma virtual

Durante el afio 2022 se increment6 en un 38,7% la participacién en los cursos vir-
tuales, pasando de 3194 participaciones durante el afio 2021 a 4430 participaciones
a diciembre del 2022. Se resalta que los colaboradores pueden realizar los cursos
virtuales, de acuerdo con las necesidades establecidas por cada responsable de
tema; por lo anterior, es posible que una misma persona haya participado en mas
de un curso virtual. Teniendo en cuenta lo anterior, en el afio 2022 hubo un pro-
medio de participacion de 5 cursos virtuales por colaborador, a diferencia del afio
2021 en donde un empleado particip6 de 3 cursos virtuales.

En cuanto a los resultados de las evaluaciones de los cursos del plan de formacion,
el 94% de los participantes aprobo6 las evaluaciones, la nota promedio aprobatoria
fue 4,4.

Promedio
Cursos en Total, participacion Nota promedio

Cursos
virtuales

revision articipantes | en curso por Aprobatoria
archivos P P P P

empleado

2022 33 3 4430 5 4,4

Por otra parte, en el primer semestre del 2022 se implementaron los cursos virtua-
les de entrenamiento al cargo para los médicos generales y especialistas de los servi-
cios de hospitalizacion y urgencias, donde se obtuvo un porcentaje de cobertura del
26%, con calificacién promedio de 4,5.

Finalmente, y teniendo en cuenta que para el afio 2022 fue el lanzamiento del cur-
so de entrenamiento de urgencias y hospitalizacién y no se cumplié con la cobertura
esperada, para el afio 2023 se revisaran e implementaran estrategias para la realiza-
cion del entrenamiento, garantizando que se cumpla en los tiempos estipulados sin
afectar las labores del cargo.
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Proyectos 2023

Organizacional.

Construccion e implementacion del programa de entrenamiento al cargo de en los
servicios priorizados, asi mismo, fortalecer la cobertura en los entrenamientos ac-
tuales y desarrollo de competencias de los colaboradores de la Clinica.
Incrementar y actualizar los cursos de virtual sabana, fortaleciendo de esta manera
el uso de la plataforma virtual.

Iniciar proyecto de sistematizacion con el fin de aumentar la cobertura de partici-
pacién en el Modelo de Gestion del Desempefio, implementando el nuevo modelo
de competencias.
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Accesibilidad e infraestructura

La Clinica Universidad de La Sabana cuenta con una extensa infraestructura, la
cual permite dentro de su desarrollo, ampliacién y dotacién una adecuada prestacion
de servicios de salud, por medio de planes medico arquitecténicos, mantenimientos y
acondicionamiento de espacios accesibles y agradables para la comunidad; trabajan-
do por el cumplimiento normativo, resaltando la disponibilidad de acceso y transito
dentro de la planta existente, construida en especial para las personas con movilidad
reducida espacios como bafos, rampas, puertas automaticas, ascensores, escaleras,
circulaciones internas amplias y zonas de parqueo que den cobertura a los usuarios.

Adicionalmente, para el desarrollo de cada nueva area o remodelacion de las exis-
tentes, se tienen en cuenta siempre las condiciones de privacidad, seguridad personal,
accesibilidad, seguridad industrial, cumplimiento de normatividad, respeto por el do-
lor y duelo de pacientes y familiares, independencia, comodidad y tranquilidad.

Sede principal
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Se cuenta con programas de mantenimiento a la infraestructura y recursos fisicos
que de forma preventiva permiten minimizar los riesgos y evaluar las necesidades de
la planta fisica para la prestacion de servicios.

Para el afo 2022 la Clinica hace las siguientes intervenciones de cara a manteni-
miento en su infraestructura:

Inversion realizada al proceso de

Intervenciones de mantenimiento SH
mantenimiento

de infraestructura en servicios
asistenciales y de apoyo.

@' Clinica
e e 2e
J LaSabana
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Nuevas sedes

En el afo 2022, la Clinica Universidad de La Sabana continué realizando inversio-
nes en infraestructura, con el fin de mejorar la atencién, accesibilidad y espacios para
los pacientes y sus colaboradores, se iniciaron proyectos en el 2021 con el fin de am-
pliar areas de salud mental en expansién hospitalaria y consulta externa.

Para el afio 2021 - 2022, se dio prioridad a la necesidad de tratar a los pacientes
con patologias de salud mental, por tanto, se implementaron proyectos nuevos en di-
ferentes sectores de Bogota para cubrir la necesidad de neurociencias, estos proyectos
se implementaron como obras nuevas y ampliacién de la Clinica Universidad de La
Sabana.

Proyecto Expansion Hospitalaria de Salud Mental - neurociencias

Abre sus puertas en octubre de 2022

Planta Arquitectonica de diseiios para el proyecto Unidad de Salud Mental en

Clinica Universidad de La Sabana - Chia.
Fuente: Infraestructura y ambiente fisico
Los disefios del nuevo servicio de salud mental cuentan con un area construida
1500m2 con 30 camas de hospitalizacién de salud mental para ello el proyecto cont6
con disefios que corresponden a:

Disefios arquitectonicos
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Disefos eléctricos
Disefos estructurales
Disefo hidraulico

Los estudios realizados para la ampliacién de Neurociencias Hospitalizacion son:
Seguridad humana

Seguridad y control
Estudio de suelos

Proyecto neurociencias consulta externa

Neurociencias Centro: Ubicado en la avenida El dorado N. 69A - 21 Interior 3 local
201-202 Hotel Capital Center.

Abre sus puertas en el mes de diciembre de 2021.
La distribucién arquitectdnica contempla consultorios de entrevistas, de examen
y procedimientos esto, unido a las zonas comunes las cuales presentan 536.63 M2 de

area total.

Neurociencias Norte: Ubicado en la Av. Cra. 19 # 135 - 25

Abre sus puertas en agosto del 2022.
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La distribucién arquitecténica contempla consultorios de entrevistas, de exameny
procedimientos esto, unido a las zonas comunes las cuales presentan 739 M2 de area
total una infraestructura de alta calidad contando con todos los requisitos que se exi-

gen la normativa.
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Donaciones externas

No hubo

Donaciones internas recibidas

Voluntarias

Funcionarios

Donacién en efectivo

$50.000. Capellania INALDE

$150.000.

Ayudas entregadas

Apacientesy sus familias | Extramurales

Alimentacion a familiares/ Hogar del Nifio Jesus
, $657.600 $1.033.213
pacientes de Praga
Asociacién Cultural
Transporte, medicamentos Femenina: Beca
k _ U $1.400.000 $1.850.000
terapias semestral para un
estudiante
Entrega de Mercados $450.000
Ayudas econdmicas $150.000
Participacién actividades Clinica
Evento Producto Valor
Dia de la madre Regalos (cremas)incluye, dF)nacién y $50.000
recursos del voluntariado
Dia del padre Bombones (chocolates) Donacién $300.000
Dia de la familia Regalos (40) Donacion. Rehabilitacion $400.000
Balones obsequiados por el
Dia del nifio AuIacios b $800.000

voluntariado
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Tarjetas regalo
para personal

o 7 tarjetas regalo del Exito por $100.000
mantenimiento,

c/u, y 2 tarjetas regalo por $200.000 c/u clltcine
Vilma y Padre. 'Y J galop .
Alejandro
Total $2.650.000

Actividades ludicas

| Eeo [ Podcto ] Vaor

50) pares de sopa de letras y cruci-
Actividad en urgencias Go)p > Y $25.000

grama

Total $25.000

Balance general

Concepto Total
Ventas almacén 2022 $5.163.475
Ventas ropero 2022
$7.312.150
Donaciones efectivo $200.000
TOTAL INGRESOS $12.675.625
Actividades intramurales $3.110.000
Actividades extramurales $2.883.213
TOTAL EGRESOS $8.537.113
CUENTAS POR COBRAR (préstamo funcionaria
y efectivo por consignar) $2:100.000
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Caja menor $200.000
Efectivo $182.900
Saldo banco, dic 2022 $10.006.042
Total $10.388.942

Institucional Formacion

. Retiro presencial Retiro presencial Universidad
Derechos y Deberes de los pacientes
de La Sabana

> , Retiro presencial Retiro presencial Universidad
Segregacion de residuos
de La Sabana

Direccionamiento estratégicoy
Seguridad del paciente.

Logros y gestion administrativa

Documentos y servicios Objetivos
Venta de articulos en el Recaudar dinero para ayuda de pacientes y
almacén familiares

Beca Juventus (Asociacion

_ Impulsar la educaciéon a mujeres jovenes
Cultural Femenina)

Entrega cuentos y crayolas Incentivar el amor por la lectura y escritura

Entrega de detalles (Dia de

) - Alegrar los corazones tanto de funcionarios como
la Madre, Dia de la Familia,

pacientes de nuestra clinica

Dia del Nifio)
Inducciones nuevas Conocer las diferentes dependencias de la Clinica y
voluntarias el manejo adecuado del almacén y oficina
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Objetivos

Reuniones del voluntariado y
sus respectivas areas

Estar comunicadas permanentemente en tiempo
de pandemia para actuar segln necesidades

Se realizaron 10 reuniones

Entrega de mercados a
familiares de pacientes

Dar alivio y tranquilidad a las familias

Capacitacién para voluntarias

Tener un horizonte claro en todas las areas del
desarrollo de la Clinica
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Mercados y servicios

La Clinica Universidad de La Sabana, como institucion de alta complejidad, hospi-
tal universitario y centro de referencia de la zona centro del departamento de Cundi-
namarca, presta servicios integrales para enfermedades crénicas del adulto, cuidado
critico, pediatria, cirugia, medicina de emergencias, salud mental, y trauma y rehabili-
tacion.

El perfil epidemiologico presentado, contiene tanto datos demograficos por edad
y género de la poblacion atendida, como las tendencias de las proporciones y frecuen-
cias de atenciones de casos segun sus principales diagnésticos; permitiendo a la or-
ganizacién tomar decisiones mas aproximadas a la realidad, priorizar problematica y
realizar ajustes sobre las guias de practica clinica a socializar con el personal asisten-
cial, buscando fortalecer la cultura de gestion del riesgo clinico individual y propender
por desenlaces favorables en los pacientes.

Caracterizacion sociodemografica
Otros

Tabio EEZ

Gachancipa 51

Sopd PEL

Cota ,39%

Tocancipa 5,58%
Zipaquira 9,23%
Cajica 9,85%
Bogota 29,71%

Chia 28,23%

| N

° ° ° ° ° ° ° )
0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00% 35,00%

Fuente: HOSVITAL/CENSO/MORBILIDAD CLiNICA DESDE LOS EGRESOS
Alcance del reporte: 01/01/2022 a 31/12/2022
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Como se observa en el grafica anterior, la mayoria de los pacientes proceden de
municipios del departamento de Cundinamarca, siendo Bogota, el que aporta el 29.71%
de los usuarios, seguido de Chia con el 28.23%, tendencia evidenciada en el afio 2020 y
que, respecto al afio anterior, tienen una mayor participacién. EL 41.22 % esta represen-
tado por los municipios aledafios de Sabana Centro como Cajica, Zipaquira, Tocancipa,
Sopé, Cota, Tabio y Gachancipa.

La piramide poblacional general de los pacientes atendidos en la Clinica presenta
un comportamiento transicional, siendo mayor la poblacién adulta (entre 20 y 64 afios)
con un 69.6%, en comparacion de los otros grupos etarios poblacionales. La poblacién
de menores de 14 afios corresponde al 15.8% y los adultos mayores (>65 afios) corres-
ponde al 16.4 % de la poblacién atendida, evidenciandose en estos dos casos una par-
ticipacion un poco menor que en el 2022.

85y mas
80-84
75-79
70-74
65-69
60-64 26
55-59
50-54 [ 3%
45-49
40-44 2%
35-39 [ 26% |
30-34 [ 26% |
25-29 | 22%
20-24 L 24%
15-19
10-14 [ 25% |
05-09 L %
00-04
[} L ] [ ] [ ] [ ] [} o
6,0% 4,0% 2,0% 0,0% 2,0% 4,0% 6,0%
@ Masculino @ remenino
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Actividades productos y servicios

Sala de observacion, de reanimacion, ERA,

Urgencias
5 rehidratacion oral, de procedimientos menores
24 consultorios, sala de procedimientos de
Consulta , . : .
dermatologia, de gastroenterologia, cardiologiay
Externa

laboratorio clinico

3 consultorios clinicos para la toma de ecografia, 1

Imagenologia
E £ sala de TC, 2 salas para radiologia convencional.

Cuidados 22 camas de cuidados especiales (12 de cuidados
Especiales intensivos y 10 de cuidados intermedios)

&- Hospitalizacion | 91 camas 80 camas de adultos y 11 de pediatria

® o 2 gimnasios de terapia fisica, 1 gimnasio para
Rehabilitacién nifios, piscinas terapéuticas y apartamento de
E adaptacion.
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4 quiréfanos, 1 sala de recuperacion con 8
lﬁl Cirugia cubiculos, 3 médulos de preparacion

del paciente, 1 central de esterilizacion. 1 area de
bienestar para los colaboradores.

20 camas y 10 sillas para atencion de

Salud Mental e, .
hospitalizacion parcial en salud mental.

Actividades productos y servicios

Se cuenta con un area para ingreso de cirugia programada electiva, con bafio para
paciente que permite el ingreso de silla de ruedas, que cuenta con dos cubiculos de
preparacion que protegen intimidad y lockers para guardar pertenencias de pacien-
tes.

Se cuenta con area de transicion de paciente (exclusiva) para ingreso de paciente
hospitalizado, tanto para procedimientos programados como de urgencias.

Un area de preparacion quirurgica que cuenta con tres cubiculos con sus respecti-
vas camillas y monitor con todos sus accesorios incluidas monitorizaciones invasi-
vas, un bafio para pacientes, area de trabajo sucio (desecho de fluidos corporales,
lavado de patos y pisingos), un lavamanos y meson de preparacién de medicamen-
tos.

Se cuenta con cuatro salas quirargicas para cirugia programada de lunes a sabado
de 7:00 a.m. a 7:00 p.m., una sala para cirugia de urgencias las 24 horas de domingo
a domingo. Las salas se encuentran equipadas con equipos biomédicos que respon-
den a las necesidades de nuestros pacientes desde cirugias de baja complejidad
hasta cirugias de alta complejidad.

Un area de recuperacién post anestésica que cuenta con ocho cubiculos de recu-
peracién, dotados con camillas, monitores con monitorizacion invasivas, adicional
se cuenta con espacio para colocar ventilador (soporte ventilatorio) en caso de ser
necesario mantener el paciente ventilado en post operatorio y no se tenga disponi-
bilidad de UCI

Se cuenta con lavamanos suficientes, distribuidos asi, para lavado de manos uno
para las salas uno, dos y tres y uno para la sala cuatro, con temporizadores

Dos cuartos para equipos biomédicos que requieren para las diferentes intervencio-
nes quirargicas en las diferentes especialidades

118



Informe de Responsabilidad Social 2022

Cadena de suministros

En la Clinica Universidad de La Sabana, la jefatura de Logistica y Compras trabaja
de la mano con el Servicio Farmacéutico que a su vez es liderado por la Coordinadora
de Farmacia en donde se integra la gestion en cada uno de los procesos de la cadena
de abastecimiento de la organizacion

Q
&

«
4

Seleccion de proveedores

E Adquisicién

N
.\’ Almacenamiento

=
.....

A
B3 i Distribucion

Control y seguimiento

Seleccion de proveedores:

Tiene como fundamento compartir principios e ideales a fines a la institucién, per-
mitiendo crear alianzas estratégicas que permitan colaboracion, una comunicacién
fluida y el beneficio mutuo generando valor en el cuidado de la salud, costo efectivi-
dad en los procedimiento y seguridad para el paciente y su familia. Se ha venido eva-
luando y trabajando estratégicamente en alianzas que permitan mejorar la competiti-
vidad basada en colaboracién y creacién de ventajas para la institucién que permitan
generar proyectos de valor, renovacion tecnolégica, impacto financiero y optimizacion
en las operaciones logisticas de abastecimiento. La seleccion de un proveedor es apro-
bada por el Comité de compras, se trabaja articuladamente con el comité de Farmacia
y Terapéutica, Tecnovigilancia y/o Farmacovigilancia segin aplique, previo al reporte
de la Farmacia y de Logistica, asi como el cumplimiento de requisitos documentales,
legales y técnicos.
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Adquisicion:

Cuando el medicamento o dispositivo médico se encuentre en el listado basico
institucional: el proceso de adquisicion inicia con la solicitud del médico o del perso-
nal asistencial de cada servicio, de acuerdo con la necesidad del paciente, desde el
servicio farmacéutico se genera la necesidad al area de compras, quien se encarga del
proceso de adquisicion.

Cuando el medicamento o dispositivo médico no esta incluido en el listado basico
institucional: EL médico o personal asistencial realiza la solicitud mediante el formato
de inclusién y exclusion de medicamentos o dispositivo médico, lo cual es presenta-
do posteriormente al comité de farmacia y terapéutica o comité de tecnovigilancia
en donde se evalGan criterios, caracteristicas, referencias y normatividad vigente, con
base a esto se establece el parametros para la compra el cual tiene como actividades
la negociacién con el proveedor, luego se realiza la presentacion en el comité de com-
pras, una vez es aprobado se procede a la codificacién y envi6 de la orden de compra,
garantizando la entrega del producto en items y cantidades en la farmacia.

Almacenamiento:

La Clinica cuenta con una farmacia centralizada y una bodega de consignacion,
los medicamentos y dispositivos médicos propiedad de la Clinica se almacenan y cus-
todian en farmacia los cuales impactan directamente los balances financieros y en el
area de consignacion se encuentran los medicamentos y dispositivos médicos propie-
dad del proveedor disponibles para el uso institucional. Estas bodegas cuentan con
personal calificado y adherido a los procedimientos para realizar recepcién técnicay
almacenamiento adecuado de los productos cumpliendo las condiciones requeridas.

Distribucion: desde la bodega de consignacién se realiza entrega de medicamentos
y dispositivos médicos al Servicio Farmacéutico, que se encarga de realizar la dispen-
sacion de estos a los servicios asistenciales.

Control y seguimiento:

Donde se realiza evaluacion y reevaluacion de proveedores con el fin de garantizar
la idoneidad, transparencia y contabilidad segln politicas y lineamientos de SARLAFT.
Teniendo en cuenta el impacto del proveedor se realizan auditorias al proveedor para
la verificacién de sus condiciones

Dentro de la gestion de inventarios se evaltan los consumos promedios, rotacion,
fechas de vencimiento, seguimiento de farmacovigilancia y tecnovigilancia disminu-
yendo riesgos por pérdidas y garantizando la seguridad del paciente.
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Durante el afio 2022, se realiz6 la evaluacion de la adherencia a Guias de Practica Clinica
(GPC) de acuerdo con la priorizacion institucional y el perfil de morbilidad. De forma periédi-
ca se seleccioné y evalué la adherencia en los ambitos ambulatorio y hospitalario.

Para el ambito ambulatorio se auditaron las guias de hipertensién arterial (HTA), Hiper-
plasia prostatica benigna (HPB) y Lumbalgia; para el ambito hospitalario se tomaron en cuen-
ta la Infeccion de vias Urinarias (IVU), neumonia y politraumatismo.

En el contexto de la pandemia por Covid-19 se consolidé el seguimiento al protocolo ins-
titucional para su atencion. Adicionalmente, teniendo en cuenta el crecimiento de atenciones
a poblacion pediatrica, se incluyeron los diagnosticos de Bronquiolitis, neumonia en menores
de 5 afios e infeccion de vias urinarias en menores de 5 afios para el ambito hospitalario.

Los resultados globales y comparativos de los Gltimos afios de seguimiento se presentan
a continuacion.

ADHERENCIA GPC HOSPITALARIAS

ANO 2016 - 2022
) 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
e-»  |VU ea» Neumonia @ Politraumatismo

IVU: Infeccidon de vias urinarias
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ADHERENCIA GPC HOSPITALARIAS

2016

(L

ANO 2016 - 2022

- - - -
2007 2018 2019 2030 2031 2022

- MNoymonia == Politraumatismo

HTA: Hiperplasia Prostatica Benigna

CUMPLIMIENTO ADHERENCIA A GPC
INFECCION POR COVID 19 ANO 2020 - 2022

93%

92%

90% 92% 93% 94%

90% 88% 89% 88% 91%
88 86% 84%
84%| 82% 82%
75% 0 9 73%
69% 70 s 68% | 70% 72 :;ﬁ oa% oy 6%% 70%
0
63% 63% 50% 61%
0% 0%
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic

= 2020 - 2021 = 2022
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CUMPLIMIENTO ADHERENCIA A GPC

PEDIATRICAS ANO 2022
5% 73%
Bronq.uiolitis V) Men:s 5 aiios Neumon.ia Menor
5 afios

Resultados clinicos

Para evidenciar la Gestién Clinica se evaluan indicadores de forma permanente,
con los siguientes resultados, para el afio 2022.

EPIDEMIOLOGIA

()
(0)
96,6% 0,9%
Aislamiento i :
hospitalario Y I:ngiic:égisal
EFECTIVIDAD cuidado de la
CLINICA salud
EPIDEMIOLOGIA
2022
o v‘v )
85% W 05%
Adherencia Tasa de
ala higiene de infeccién del

manos sitio operatorio

Fuente: Infografia Médica. Clinica Universidad de La Sabana. Enero - Diciembre 2022
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Hospitalizacion

94% 465

Adherencia a
aislamiento

hospitalario EFECTIVIDAD

Egresos/mes

CLINICA
HOSPITALIZACION
2022
0,4% | 5
Infecciones . .
asociadas al Dias promedio
cuidado de la de estancia por

salud

paciente

(+]]

Fuente: Infografia Médica. Clinica Universidad de La Sabana. Enero - Diciembre 2022

Imagenologia

o
Horas promedio 9 1 .884

de espera para

1.92

Estudios de
latoma de ; diagnésticos
ecografias , E realizados

en Urgencias

EFECTIVIDAD
CLIiNICA

IMAGENOLOGIA
‘ 2022 |

1.92

Horas promedio

Promedio de
: de espera para la
paciente toma de TAC en
sobreexpuestos

Urgencias

Fuente: Infografia Médica. Clinica Universidad de La Sabana. Enero - Diciembre 2022
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Unidad de Cuidado Intensivo

0%

De Neumonia
Asociada al

97,7%

Adherencia a Ventilador
(NAV)

aislamiento E
hospitalario EFECTIVIDAD
CLINICA

ucl
2022

¢
0%

De Infeccion Sintomatica e loies elaiioni
dﬁl Trqc'éo Uricna'\cr,i;) Sanguineo Asociada a
sociada a Catéter g A
Urinario (1STU - AC) Catéter (ITS-AC)

Fuente: Infografia Médica. Clinica Universidad de La Sabana. Enero - Diciembre 2022

Urgencias

58.298

Atencién a
pacientes adultos

A |

10.125

Pacientes

20.169

Atencién a adultos
pacientes atendidos

de Pediatria  EFECTIVIDAD TRIAGE Il

CLINICA
URGENCIAS
Y 34.691

2022 /'-»
De Pacientes

adultos
atendidos

17.803 TRIAGE Il
Pacientes pediatricos

atendidos TRIAGE Il y Il

94 3%

De adherencia
aislamientos

<L

Fuente: Infografia Médica. Clinica Universidad de La Sabana. Enero - Diciembre 2022
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Participacion de los grupos de interés y practicas
para la elaboracion de los informes

Durante el 2022 se mantuvieron los grupos de interés previamente identificados, con los
siguientes canales de comunicacién

® Induccién y reinduccion

©® Reuniones Junta Directiva ® Despachos

Universidad ® Lineamientos Institucionales ® Reuniones por procesos

Colaboradores i 6n |
dela ® Presentacién de informes y gestién anuales ® Medios de comunicacién interna

Sabana -
® Implementacion del Comité de Estrategia ® Correo electronico

® Difusion de avances (acreditacion) y
capacitaciones

# Inducciones y capacitacion ® Seguimiento y auditoria a proveedores
Personal en ® Correo electronico Proveedores ® Interventoria de contratos

formacion ® Reuniones con la subdireccion de ® Evaluacion de proveedores
educacién

® Medios de comunicacion

® Campafias de sensibilizacion

Pacientes y ® Programa de educacién
sus familias ® Relacion médico - paciente
® Oficina de atencidn al paciente

® Comité de usuarios

® Reuniones con el area de contratos y

® Entrega de informes convenios

Entes
gubernamentales ® Audtoria y seguimientos

® Recepcion de auditorias de verificacion y
y de control imi

® Normatividad vigente seguimiento

® Recepcion de solicitudes de informacion
® Actividades de educacion L L |
z . o Socializacion y relacionamiento entre e
Comunidad de ® Extramurales, medios de comunicacion Medios de area de comunicaciones y los medios de
la zonda de (pagina web y redes sociales) comunicacién comunicacion del sector

influencia @ Voluntariado ® Envio de informacién de interes para la
agenda mediatica

® Reunion con grupos de investigacion
Grupos de

A .. ® Reuniones con patrocinadores
Investigacion

® Presentacion de resultados
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La seleccién de los grupos de interés se realiz6 de acuerdo con los lineamientos propues-
tos por Organizacion de Naciones Unidas, que sugiere identificar y seleccionar a los mismos
de acuerdo con las siguientes dimensiones:

¢ Colaboradores
*Proveedores

e Paciente y su familia

s Personal en formacién

Dependencia

Influencia Cercania

e Medios de e Comunidad de
comunicacion influencia

Nuestros medios de comunicacion institucional

Boletin Saludable ( Pagina web ) ( Redes sociales )
Semanal

* Periodicidad: permanente ® Periodicidad: permanente « Periodicidad: permanente « Periodicidad: diaria

* Periodicidad: semanal

e Publico: familias,
acomparfiantes y terceros

s Publico: paciente, familiares
y vistantes

« Pablico: interno y externo

« Publico: paciente,
familiares y visitantes

o Publico: colaboradores
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Definicion de contenidos y coberturas

El Equipo Directivo, de acuerdo con la redefinicion de la plataforma estratégica, en el
2022, dio continuidad a la matriz de materialidad definida en el 2021.

N

7,10%

@ Gestion del riesgo &» Hyumanizacion
@&» Gestion ambiental Accesibilidad - Infraestructura
@ |nvestigacion e innovacion & Sostenibilidad financiera

Compromiso como hospital universitario @ Calidad en el servicio y trabajo bien hecho

e Cumplimiento de la normatividad, @&» Gestion Clinica

transparencia y gobernalidad _ _ )
@ Relacionamiento con grupos de interes

@&» Seguridad del paciente
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Definicion de contenidos y coberturas

ALTO

:7.N]o}

DEFINICION DE CONTENIDOS Y COBERTURAS

0 o

2 I .

-

BAJO

IMPORTANTE PARA LA CLINICA

Gestioén de riesgo

Gestion Ambiental

Investigacion e innovacién

Compromiso como hospital universi-

tario

5. Cumplimiento de la normatividad,

transparencia y gobernabilidad

Seguridad del paciente

Humanizacion y experiencia del

paciente

8. Bienestary condiciones laborales de
los colaboradores

9. Accesibilidad - Infraestructura

10.Sostenibilidad financiera

11.Calidad en el servicio y trabajo bien
hecho

12.Gestion clinica

13.Relacionamiento con grupos de
interés

14.Gestion de la tecnologia

N =

No

Para la Institucion los temas materiales son relevantes en todos los procesos de la
Clinica porque estan alineados a los objetivos estratégicos institucionales y clasifico6 su
cobertura en tres dimensiones, aspectos que impactan internamente a la organizacion,
los que afectan a los pacientes y su familia y generan un cambio externo.

Fuera de la Organizacion

Interno Pacientes

Interno Organizacion o
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Gestion de riesgo

Gestion Ambiental

Investigacion e innovacién

Compromiso como hospital universi-

tario

5. Cumplimiento de la normatividad,
transparencia y gobernabilidad

6. Seguridad del paciente

7. Humanizacién y experiencia del
paciente

8. Bienestary condiciones laborales de
los colaboradores

9. Accesibilidad - Infraestructura

10.Sostenibilidad financiera

11.Calidad en el servicio y trabajo bien
hecho

12.Gestion clinica

13.Relacionamiento con grupos de
interés

14.Gestion de la tecnologia

el o



Informe de Responsabilidad Social 2022

Compromiso con los Objetivos de Desarrollo
Sostenible

Durante el 2022 el equipo gestor de la responsabilidad social en la Clinica empezé
a identificar los Objetivos de Desarrollo Sostenible sobre los cuales realiza acciones,
esta actividad se desarrollé aplicando los conceptos descritos en la Guia para la accion
empresarial en los ODS- SDG Compass.

Lo cual permite alinear las estrategias y actividades ya implementadas con los
objetivos y sus correspondientes metas. Dentro de los pasos descritos en la guia se
incluyen:

Entendiendo los ODS.
Definiendo prioridades.
Estableciendo objetivos.
Integrando.

Reportando y comunicando.

Se realiz6 la revision de los 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible y sus metas, pos-
teriormente y de acuerdo con la definicion de la plataforma estratégica de la Clinica se
priorizd el objetivo No. 3. Salud y bienestar, en el cual se implementan estrategias de
promocion de salud y prevencién de la enfermedad, las cuales se encuentran amplia-
mente documentadas en el aspecto material de compromiso con la comunidad.

Gestion

Colaboradores A

Compromiso
con la
comunidad

Humanizacion
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