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Nuestra gestion en cifras - 2021
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Nuestra gestion en cifras - 2021
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Mision

Somos un Centro Académico de Salud de alta complejidad, dedicado a la asistencia, la formacion de perso-
nasy la investigacion biomédica, que busca la excelencia, la promocién de la vida y la calidez en el servicio,
en el marco de la vision cristiana de la persona humana.

Vision

Como Hospital Universitario de la Universidad de La Sabana, ser reconocidos en 2029 como referentes
nacionales en asistencia de alta complejidad, docencia e investigacion, lideres de redes regionales, logrando
transformaciones en entornos de salud, alcanzando los mejores desenlaces y cuidado para los pacientes y sus
familias.
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Carta del director

Como una Institucién que declara ante la Superintendencia Nacional de Salud en su Cadigo de Etica y Buen Gobierno la
relacion bioética y misional de los valores y principios con el Magisterio de la Iglesia catélica; sin ser una institucién
religiosa confesional.

En el 2021 asumimos retos como hospital universitario con identidad cristiana que dimensionan el concepto de responsa-
bilidad social al lograr demostrar la doctrina social de la Iglesia, sin obviar los Objetivos de Desarrollo Sostenible
propuestos por Pacto Global.

Al declarar los principios del respeto de la vida desde su inicio hasta su final, por medio de un modelo de virtudes huma-

nas y cristianas, por medio de nuestra plataforma estratégica institucional la cual describe nuestros principios fundacio-

nales, los cuales justifican elementos constitutivos de bien comin como la solidaridad, la dignidad de la persona humana
y la subsidiariedad.

Durante el 2021 la Clinica enfrent6 la tercera ola de la pandemia de COVID-19 y como Institucién centinela llegé al
mayor uso de ventilacién mecanica, ventilacion no invasiva y uso de camas de internacién.

Los equipos médicos dieron todo de si y el personal de enfermeria y terapia respiratoria no tuvieron tregua en semejante
exigencia institucional.

Se tuvieron que cambiar dindmicas propias del hospital en términos de procedimientos programados y la flexibilidad de
las personas en distintos servicios permitié atender la creciente demanda.

Al final del ejercicio logramos tasas de mortalidad y dias de estancia hospitalaria por debajo del promedio mundial. Se
realizaron trabajos de investigacion de manera paralela en distintas especialidades y de manera interdisciplinar lo que
confirmé nuestra vocacion como Hospital Universitario. Se cumplieron 12 meses de haber iniciado un proyecto piloto de
10 camas para patologias de neurociencias tratando de responder a las nuevas necesidades de la pandemia en términos
de salud mental. Logramos inaugurar la primera sede de la Clinica en Bogota dedicada al manejo ambulatorio de neuro-
ciencias, ubicada en la Av. El Dorado y en noviembre iniciamos la construccién de una expansién hospitalaria en nuestra
Clinica para aproximadamente 60 camas de neurociencias.

El modelo de responsabilidad social parte de la persona humana y alrededor se despliega la matriz de materialidad que
define los grupos de interés con la priorizacion y ponderacion que se basa en la doctrina social de la iglesia con una
vision de un desarrollo humano integral. Asi se conectan como vasos comunicantes los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS) con los objetivos institucionales por ejemplo: gestién ambiental con el ODS #13, educacion e investigacién con el
ODS # 3, colaboradores con el ODS # 10, compromiso con la comunidad y humanizacién con el ODS # 4. Utilizando la
metodologia GRI del Pacto Global se realiza el informe de responsabilidad social con cuya metodologia es posible
demostrar la esencia del desarrollo humano integral donde la identidad cristiana es el centro fundamental de un ejerci-
cio coherente que logra demostrar el acto de creer desde la perspectiva de la fe en un mundo positivista y post moderno.
“creer no es otra cosa que, en la noche del mundo, tocar la mano de Dios y asi, en el silencio escuchar la Palabra, ver el
Amor “ (Benedicto XVI, al concluir los ejercicios espirituales par la curia Romana, el 23 de febrero de 2013 antes del final
de su pontificado).
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Estructura y gobernanza

Para la toma de decisiones, la Clinica adopté como modelo de gobierno el denominado gobierno colegial,
modelo acogido por la Universidad de La Sabana. Dependencia estructural de la Universidad La direcciéon de
la Clinica esta bajo la directriz de la vicerrectoria de proyeccién y desarrollo de la Universidad de La Sabana.

Consejo Superior

Vicerrectoria de Vicerrectoria de
profesores Facultades procesos

y estudiantes académicos

Vicerrectoria de

Direccion general Secretaria consejo
administrativa fundacional

proyecciony
desarrollo

Secretaria Direccion central
general de investigacion

Organigrama

Subdirector médico
Ma. LEONOR RENGIFO

Subdirector de Enfermeria
ANDREA MEDINA

ASAMBLEA
GENERAL

Subdirector financiero y administrativo
CRISTINA VERA

JUNTA
DIRECTIVA

Subdirector desarrollo humano
ADRIANA GARCIA

REVISORIA

FISCAL JUAN GUILLERMO [ 9o} suarecorcomer

ANGELA TORRES

ORTIZ MARTINEZ
Director General

Subdirector aseguramiento de la calidad
MARTHA ROMERO

Subdirector de educacién e investigacion
CAROLINA APONTE




Asamblea General

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

Dr. Juan Guillermo Ortiz Martinez,

Dr. Rolancio Roncancio Rachid, Director General y Representante

Rector Universidad de La Sabana Legal de la Clinica Universidad
de La Sabana.

Ady Lucia Morales Martinez,
Representante Legal de

Corporacion de fomento
cultural Corfomento

Junta Directiva

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




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 organizacionales para el funcionamiento diario de la
Clinica. Entre sus principales tareas se encuentra: fijar los lineamientos generales para su funcionamiento,
revisar periodicamente la ejecucién del Plan Estratégico y los planes operativos anuales, revisar perioédica-
mente la ejecucion presupuestal, asi como los planes de desarrollo de la infraestructura fisica y tecnolégica
de la Institucion. La Comisién de Asuntos Generales y la Junta Directiva no cuenta con asesores externos.

Doctor Juan Guillermo Ortiz Martinez, Doctora Adriana Milena Garcia Leén, Doctor Mauricio Rojas Pérez,
Director General y Representante legal subdirectora de Desarrollo Vicerrector de Proyeccion y

Desarrollo Universidad

de la Clinica Universidad
de La Sabana.

de La Sabana. (Presidente)

Humano. (Secretaria)

™ ™\
Doctora Liliana Eugenia Ospina X X )
Gomez, Vicerrectora de Profesores Doctor Rodrigo Prl.eto Martu_lez, Doctor Alvaro Enrique Romero Tapia,
Delegado del Consejo Fundacional Decano de la Facultad de Medicina.

y Estudiantes Universidad de
La Sabana.

Universidad de La Sabana

Logros

Apertura de la primera Acreditacion internacional Contingencia por la Apoyar el desarrollo
sede de la Clinica en con excelencia DEL Proceso pandemia COVID -19 de los ventiladores,
Bogota, enfocada en Interdisciplinario de realizados por la
prestar servicios de Rehabilitacion - CARF Universidad de La Sabana.

salud en Neurociencias.



Numero de empleados segin

tipo de vinculacion Tipo de contrato laboral por género
Tercorionde 27% GENERO CANTIDAD %
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La siguiente grafica se evidencia una variacion del -11,7% de 2020 a 2021.
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Mercados servidos

La Clinica Universidad de La Sabana, es una institucién de alta complejidad, centro de referencia de la zona
centro del departamento de Cundinamarca, prestando servicios integrales para enfermedades crénicas del
adulto, cuidado critico, pediatria, cirugia, medicina de emergencias y trauma.

Para el afio 2020 ante la pandemia por COVID - 19, la institucion fue designada por la Secretaria de Salud
departamental como institucion centinela, convirtiéndose en centro de referencia de pacientes con enferme-
dad respiratoria aguda debido al nuevo coronavirus (COVID-19) tanto para la region sabana centro, como
para Bogota D.C. Esta situacion se ve reflejada en el perfil de morbilidad, donde en las unidades de interna-
cion y urgencias, la primera causa de morbilidad es justamente esta patologia.

El perfil epidemiolégico presentado, contiene tanto datos demograficos por edad y género de la poblacion
atendida, como las tendencias de las proporciones y frecuencias de atenciones de casos segln sus principales
diagnosticos; le permite a la organizacion tomar decisiones mas aproximadas a la realidad, priorizar proble-
matica y realizar gestion sobre las guias de practica clinica, en procura de gestionar el riesgo asistencial y
propender por desenlaces clinicos favorables en los pacientes.

Caracterizacion sociodemografica

Se presenta a continuacioén, los municipios de residencia de los usuarios que consultaron a nuestra institucion
durante el afio 2020.

Distribucion porcentual de egresos hospitalarios
segun el municipio de procedencia

29,93% 26,05% 10,61% 1,49% -0,82% 8,02%

Chia Bogota Cajica Zipaquira Tocancipa Cota Sopo Gachancipa Tabio Cogua Otros




Como se observa en el mapa y tabla anterior, casi la totalidad de los pacientes proceden de municipios del
departamento de Cundinamarca, siendo el municipio de Chia, el que aporta el 29,93% de los usuarios, segui-
do de Bogota D.C. con el 26,05%. De los primeros 10 municipios, el 78.11% son municipios de Sabana Centro.

La piramide poblacional global de los pacientes atendidos en la Clinica presenta un comportamiento transi-
cional, siendo mayor la poblacion adulta (entre 20 y 64 afios) con un 59.4%, en comparacion de los otros
grupos etareos poblacionales. La poblacién de menores de 14 afios corresponde al 20.6% y los adultos
mayores (>65 afnos) corresponde al 15.8 % de la poblacién atendida, con una participacion un poco menor
que en el 2019.
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Actividades productos y servicios

. Urgencias Sala de observacién, de reanimacion, ERA, rehidratacion oral, de procedimientos menores

20 consultorios, sala de procedimientos de dermatologia, de gastroenterologia,cardiologia

Externa y laboratorio clinico

3 consultorios clinicos para la toma de ecografia, 1 sala de TC, 2 salas para radiologia convencional.

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

W

o

7.

‘ Hospitalizacion
‘ Salud mental

Actividades productos y servicios
1.

88 camas 78 camas de adultos y 10 de pediatria.

2 gimnasios de terapia fisica, 1 gimnasio para nifos, piscinas terapeuticas
y apartamento de adaptacion.

4 quiréfanos, 1 sala de recuperacion con 8 cubiculos, 3 modulos de preparacion
del paciente, 1 central de esterilizacion. 1 area de bienestar para los colaboradores.

10 sillas para atencion de hospitalizacion parcial en salud mental.

Se cuenta con un area para ingreso de paciente de cirugia programada electiva, con bafio para paciente que permite el
ingreso de silla de ruedas, que cuenta 2 cubiculos de preparacidn que protegen intimidad y lockers para guardan
pertenencias de pacientes.

Se cuenta con area de transicion de paciente (exclusa) para ingreso de paciente hospitalizado, tanto para procedimien-
tos programados como de urgencias.

Un area de preparacién quirdrgica que cuenta con tres cubiculos con sus respectivas camillas y un monitor con todos
sus accesorios incluidas motorizacién invasivas, un bafio para pacientes y un area de trabajo sucio (desecho de fluidos
corporales, lavados de patos y pisingos), un lavamanos y mesén de preparacion de medicamentos.

Se cuenta con cuatro salas quirtrgicas 3 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 responden a las necesidades de nuestros pacientes desde cirugias de baja complejidad hasta cirugias
de alta complejidad.

Un area de recuperacion pos anestésica que cuenta con ocho cubiculos de recuperacion, dotados con camillas,
monitores con motorizacion invasivas, adicional se cuenta con espacio para colocar ventilador (soporte ventilatorio) en
caso de ser necesario mantener paciente ventilado pos operatorio y no se tenga disponibilidad de UCI.

Se cuentas con lavamanos suficientes, distribuidos asi, para para lavado de manos distribuidos uno para las salas 1,2y 3
y uno para la sala cuatro contemporizadores.

Dos cuartos para equipos biomédicos que se requieren para las diferentes intervenciones quirtrgicas en las diferentes
especialidades.



Cadena de suministros

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

IZ seleccion de proveedores

EL% Adquisicion
@ Almacenamiento
& Distribucion

€0
Control y seguimiento

Seleccion de proveedores: Tiene como fundamento compartir principios e ideales afines a la institucion,
permitiendo crear alianzas estratégicas que permitan colaboracién, una comunicacién fluida y el beneficio
mutuo generando valor en el cuidado de la salud, costo efectividad en los procedimiento y seguridad para el
paciente y su familia. Se ha venido evaluando y trabajando estratégicamente en alianzas que permitan
mejorar la competitividad basada en colaboracién y creacién de ventajas competitivas para la institucién
permitiendo generar proyectos de valor, renovacion tecnolégica, impacto financiero y optimizacién en las
operaciones logisticas de abastecimiento. La seleccion de un proveedor es aprobada por el Comité de
compras, se trabaja articuladamente con el comité de Tecnovigilancia y/o Farmacovigilancia segun aplique,
previo al reporte de la Farmacia y de Logistica, quienes realizan una visita de verificacion a cada proveedor,
asi como del cumplimiento de requisitos documentales legales y técnicos.




Adquisicion: EL proceso de adquisicion inicia con la solicitud del médico especialista o del personal asisten-
cial de cada servicio, de acuerdo con la necesidad del paciente, esto a su vez es presentado en el comité de
farmacia o comité de tecnovigilancia en donde se evalGan criterios, caracteristicas, referencias y norma
vigente, con base a esto se establece el momento de la compra el cual tiene como actividades la negocia-
cion con el proveedor, la presentacion en el comité de compras, una vez aprobado se procede a la codifica-
cion y envio 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, en estos se
encuentran almacenados los medicamentos y dispositivos médicos, en la primera mencionada estan los
insumos de propiedad impactando directamente los balances financieros y la segunda mencionada son
propiedad del proveedor en custodia de la clinica, estas bodegas cuentan con personal calificado y adherido
a los procedimientos para realizar recepcién técnica y almacenamiento adecuado de los productos
cumpliendo las condiciones de temperatura y humedad.

Distribucién: desde la bodega de consignacién se realiza entrega de medicamentos y dispositivos médicos al
Servicio Farmacéutico quien se encarga de realizar la dispensacion de estos a los servicios asistenciales.

Control y seguimiento: donde se realiza evaluacién y re evaluacion de proveedores con el fin de garantizar la
idoneidad, transparencia y confiabilidad segln politicas y lineamientos de SARLAFT. Toma de decisiones
oportunas que garantizan la seguridad de los pacientes y la imagen de la Institucién

L] .
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Participacion de los grupos de interés

y practicas para la elaboracion de los informes.

Durante el 2021 se mantuvieron los grupos de interés previamente identificados; con los siguientes canales de

comunicacion

UNIVERSIDAD DE LA SABANA

COLABORADORES

PERSONAL EN FORMACION

PROVEEDORES

PACIENTES Y SUS FAMILIAS

Reuniones Junta Directiva
Lineamientos institucionales
Presentacion de informes y gestion anuales

+ Entrega informes
+ Auditoria y seguimientos
+ Normatividad vigente

Despachos

Reuniones por procesos

Medios de comunicacion interna
Correo electronico

Reuniones de avances (Acreditacion)
y capacitaciones.

+ Reuniones con el area
de contraros y convenios

Inducciones y capacitacion
Correo electrénico
Reuniones con la jefatura de educacion.

* Actividades de educacion

+ Extramurales
Medios de comunicacién
(Pagina web y redes sociales)

Aseguimiento y auditoria a proveedores
Interventoria de contratos
Evaluacion de proveedores

* Voluntariado.

* Recepcion de solicitudes de informacion

+ Reuniones entre comunicaciones
y los medios de comunicacion del sector
+ Envio de informacién de interés

Medios de comunicacién
Campanas de sensibilizacion
Programa de educacion
Relacion médico - paciente
Oficina de atencion al paciente
Comité de usuarios

para la agenda mediatica

+ Reunién con grupos de investigacion.
* Reuniones patrocinadores
+ Presentacion de resultados

La seleccion de los grupos de interés se realizé de acuerdo con los lineamientos propuestos por Organizacion
de Naciones Unidas, quien sugiere identificar y seleccionar a los mismos de acuerdo con las siguientes

dimensiones:

RESPONSABILIDAD

Entes gubernamentales

y de control

Universidad de La Sabana
EAPB

INFLUENCIA

Medios de comunicacién

DEPENDENCIA

Colaboradores
Proveedores

Paciente y su familia
Personal en formacion

Comunidad de influencia



Nuestros medios de comunicacion institucional

Perioridad:
Permanente
Publico: Pablico interno
y externo.

Perioridad: Permanente
Publico: Paciente

y su familia y visitantes

Boletin

Saludable
semanal

Cartelertas

Perioridad:
DIEIE]
Publico: Paciente
y su familiay
visitantes.

Perioridad: Semanal

Publico: Colaboradores

Definicion de contenidos y coberturas

El Equipo Directivo, de acuerdo con la re definicién de la plataforma estratégica, en el 2021, ajusté la matriz
de materialidad.

1. Gestion del riesgo

71% 2. Gestion ambiental
. ] 7.1%
12. Relacionamiento con grupos
de interés
7.1% ‘
3. Investigacion e Innovacion
71%
11. Gestion Clinica
7.1%
4. Compromiso como Hospital
Universitario
7.1%
10. Calidad en el servicio
y tranajao bien hecho
7.1%
5. Cumplimiento de la normatividad,
tranparencia y gobernabilidad
71%
~ 6. Seguridad del paciente
9. Sostenibilidad 71%
financiera
7.1%
8. Accesibilidad- 7. Humanizacién y experiencia
infraestructura del paciente

71% 71%



Definicion de contenidos y coberturas

)

IMPORTANTE PARA LA CLINICA

1.Gestion del riesgo.

2.Gestién ambiental.

3.Investigacion e innovacion.

4.Compromiso como Hospital Universitario.
5.Cumplimiento de la normatividad, transparencia y gobernabilidad.
6.Seguridad del paciente.

7.Humanizacién y experiencia del paciente.

8.Bienestar y 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.Gestién de la tecnologia

Para la Institucion los temas materiales son relevantes en todos los procesos de la Clinica porque estan
alineados a los objetivos estratégicos institucionales y clasifico 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

1.Gestion del riesgo.

2.Gestién ambiental.

3.Investigacion e innovacion.

4.Compromiso como Hospital Universitario.
5.Cumplimiento de la normatividad, transparencia y gobernabilidad.
6.Seguridad del paciente.

7.Humanizacién y experiencia del paciente.

8.Bienestar y 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



Compromiso con los Objetivos de
Desarrollo Sostenible

Durante el 2021 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 desarrollo aplicando los concep-
tos 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 correspondien-
tes metas. Dentro de los pasos descritos en la guia se incluyen:

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

Reportando y comunicando.

Se realizo la revision de los 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible y sus metas, posteriormente y de acuerdo
con la definicion de la plataforma estratégica de la Clinica se prioriz6 el objetivo No. 3. Salud y bienestar, en
el cual se implementan estrategias de promocién de salud y prevencion de la enfermedad, las cuales se
encuentran ampliamente documentadas en el aspecto material de compromiso con la comunidad.

13 Sl
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Colaboradores

Compromiso
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Bienestar y condiciones laborales
de los colaboradores

Beneficios para los colaboradores de tiempo completo que no se dan a los colaboradores parciales o tempo-
rales:
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) afos.

<+ 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 antigliedad 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.

<+ 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 segun lo establecido por la ley, para mujeres 126 dias calendario y para hombres
14 dias calendario. En el 2021, este permiso fue disfrutado por 30 mujeres y 13 hombres, los cuales represen-
tan el 100% de la poblacion que tenia derecho a dicho permiso. Después del permiso parental, el 100% de los
colaboradores regreso al desarrollo de su puesto de trabajo. La licencia de maternidad extendida, permiso
adicional de 20 dias que ofrece la Clinica, fue disfrutada por 16 funcionarias, 100% de las personas que
cumplian con los requisitos para acceder a dicho beneficio.

402-1 Plazo de aviso minimo sobre cambios operacionales

Los cambios operacionales de la Clinica son planeados y se comunican con la antelacion 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 seleccién, el
desarrollo integral, la compensacion, bienestar, formacién y salud de los colaboradores, procurando 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 instrumento para verificar su cumplimiento es el comité de Gestién Humana.

Correspondiente al despliegue de esta linea estratégica de la politica institucional de desarrollo humano, La
Clinica tiene documentado e implementado el “Procedimiento de Bienestar a Empleados”, que busca ofrecer
beneficios y actividades a los colaboradores vinculados a la Clinica y a su nicleo familiar, impulsando su
formacién laboral y personal, generando sentido de pertenencia y logrando cubrir sus intereses. Durante el
afio 2021, se continuo con la ejecucion del portafolio de beneficios extralegales para los funcionarios de la
Clinica, vinculados a través de contrato laboral, los cuales se resumen a continuacion:



Durante el afio 2021, y dada la continuidad de la emergencia sanitaria, se dio permanencia a los siguientes
beneficios:

Implementacién de la modalidad de trabajo en casa para los trabajadores que por la naturaleza de
su cargo y funciones realizadas pudieran desarrollar sus funciones bajo esta modalidad (representa

do en la siguiente grafica), con corte a Diciembre de 2021 permanecieron bajo esta modalidad 52
personas.

120

(€]
N

107 107 105 105 105
54 54 54 54 54 54 54 o o

100 95 95 95 95 95

80 68

‘0 60 60
40

20

0

o Q o o — N s — —

N & ¥ 2 0o & R 8 R 9 8 @ v N d o 8 K g R d
&L ) L Y | h N Y D ) > Vo~ ) DD N
T 5 & £ 2 % £ L 5 ¢ ¢ 9 & 5 ® c L § ¢ T 35 <
€E ® E 2 2 © & © €€ ©T o & £ ®w € 2 2 © @& o € T

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

Para Diciembre de 2021 se gener6 el pago de un bono nos constitutivo de salario correspondiente 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 bajo un proceso de capitalizacion.




Beneficios extralegales 2021:

CONCEPTO COSTOS 2021

Prima de vacaciones

$313.946.693
508 funcionarios

Auxilio de nacimiento

$43.563.163
32 funcionarios

Auxilio de alimentacion $138.656.852
Dotacion estralegal $77.300.770
Fiesta de los nifios fin de afio $34.412.937
276 nifos
Licencia de materindad extendida $20.273.997

16 funcionarios

Dia del médico $6.731.318
Dia de la enfermera $2.894.700
Dia de la rehabilitacion $ 5.945.096
Celebracion fin de afno empleados $33.998.096
Placas/Botones de reconocimiento $3.141.600
(10, 12,20 afios)

Incapacidades (33% adicional) $70.389.724

319 funcionarios

Péliza de vida $96.426.215
Convenio colegios ASPAEN $76.519.443
Descuento consumo celular $17.554.939

21 funcionarios

Descuento compra equipo de celular

$1.833.286
1 funcionario

Descuento servicios médicos

$2.035.543
20 funcionarios

Reconocimiento a su labor
(UNI, urgencias y hospitalizacion)

$ 5.669.550
293 funcionarios

Calamidades domesticas

$12.729.802
71 funcionarios

Bonificacion 25% Diciembre 2021

(Capitalizado por Universidad de La Sabana)

$434.702.067
733 funcionarios

Detalles de cumpleafos

TOTAL $1.405.605.925

$6.879.600
761 funcionarios




Durante el afio 2021 se llevé a cada la encuesta de

Capacitacion, bienestar y reconocimiento en la cual
participaron 524 personas, correspondiente al 87% de
la poblacién objetivo, que en comparaciéon con el afio
2019 hubo un aumento en 8 puntos porcentuales.

Los resultados generales fueron:

CONOCE LOS RESULTADOS
DE LA ENCUESTA DE CAPACITACION,
BIENESTAR Y RECONOCIMIENTO

¢Cuantas personas participaron?

524 colaboradores,
el 87% de la muestra

77%

Ha recibido apoyo de la Clinica
para realizar programas
de Capacitacién y Formacion

* 96%

Considera que los cursos de
Virtual Sabana le brindan las
herramientas necesarias para la
apropiacion del conocimiento

79%% -
Recibieron un programa de

capacitacion o formacién
ofrecido por la Clinica durante

el altimo ano. +
BIENESTAR Y RECONOCIMIENTO

98% - * 86%

Considera que las actividades Se siente motivado con los
propuestas contribuyen a su beneficios que ofrece la Clinica
bienestar personal, familiar para su bienestar.

y/o laboral.

Gracias por ser parte fundamental en la construccién
de un mejor lugar para trabajar.




Retos 2022:

Actualizar el portafolio de beneficios extralegales de la clinica, teniendo como base los resultados de
la encuesta de capacitacion, bienestar y reconocimiento realizada en el afio 2021.

Actualizar e implementar nuevas estrategias de comunicacion para fortalecer el reconocimiento del
portafolio de beneficios de la clinica.

Continuar con la evaluacion de la modalidad de trabajo en casa y/o flexibilidad laboral de espacio
para los colaboradores que se encuentren bajo dicha modalidad.



Seguridad
y salud

C



Representacion de los trabajadores en comités formales
Trabajador - Empresa de salud y seguridad

Desde el 2013 se establecié 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°versién (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
agosto de 2021. 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 protecciéon de la integridad
de los empleados, contratistas y terceras personas que se ven involucradas en las actividades de la institucion.

Las actividades y el plan de trabajo que se deriva de la politica, se encuentran consolidados en el “Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo” (50.01.5T.01), implementado desde 2013 y cuya ultima actualiza-
cion se realizo6 en diciembre de 2021, buscando que la seguridad y salud en el trabajo tenga un enfoque de
sistema de gestion basado en el mejoramiento continuo; cada una de las partes de dicho sistema de gestién
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. Dentro de esta Gltima actualizacién del
“Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo” (S0.01.5T.01) se incluyé el Protocolo de bioseguridad
para el manejo y control del riesgo de coronavirus Covid-19 en la prestacién de servicios de salud dada la
pandemia.

El Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) tiene por objetivo mantener el mas alto
grado de salud en los empleados y proteger a todos los trabajadores 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
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 Programas sobre riesgos especificos, de los cuales se adelantan
actividades de acuerdo con el riesgo y se implementan acciones buscando la mejora continua de las condi-
ciones de trabajo en la Clinica.

Desde 2014 se ejecutan actividades de Prevencion y Promocion de la salud, estas se realizan en la campafia
en el mes de abril de la prevencién ocupacional que se realiza cada aflo desde 2012 con un tema especifico
de prevencion cada dia de la semana, realizada por tltima vez del 26 al 30 de abril de 2021, la semana de la
Seguridad y Salud en el Trabajo realizada cada afo en octubre también desde 2012 con un tema especifico



cada dia de la semana, realizada por Gltima vez del 2 al 5 de noviembre de 2021. Para el afio 2020 debido a la
emergencia sanitaria por Covid-19 se incluyé informacion sobre el uso adecuado de elementos de proteccién
personal en campafia de bioseguridad y autocuidado realizada en agosto de ese afio. Para el primer semestre
de 2021 se realizaron campafias de vacunacion contra el Covid-19 con apoyo de la Secretaria de Salud de
Chiay de acuerdo con el Plan de Vacunacién Nacional, reforzando la importancia de su aplicacion por medio
de infografias enviadas por comunicacion 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 administracion y de los trabajadores,
seis representantes elegidos por votacion y sus respectivos suplentes designados, con participacién de todo el
personal de la institucion.

El 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 laboral. EL COPASST también realiza inspecciones de areas mensuales para identificacion de
peligros y condiciones inseguras generando planes de accion de los hallazgos encontrados; el seguimiento a
la implementacién de estos planes lo realiza el personal del area de seguridad y salud en el trabajo con
acompafamiento de la ARL a través de la matriz de inspecciones, 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 anual-
mente a la evaluacion del sistema de gestion, proceso que se realiza mediante autoevaluacién de estandares
minimos, auditoria interna y revision por el Comité de Direccién, logrando en 2021 un cumplimiento del 97%

en la auditoria interna del sistema de gestién y un 93,75% de cumplimiento en la autoevaluacién de estanda-
res minimos. Al ser un Comité que no depende de otra instancia, éste 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 Humanizacién de la Clinica, se cuenta con
una “Politica de Gestién del Talento Humano” (DE.01.DH.01.PL.01), la cual cuenta a su vez, con una Sub
Politica asociada de “Respeto y buen trato” (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, contra-
tistas, personal en practica y terceras personas que se ven involucradas en las operaciones de la institucion,
con base en los valores institucionales de prudencia, respeto, 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” (S0.01.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
intervencién y los roles de los diferentes actores, todo esto implementado y vigilado por el Comité de Convi-
vencia 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 (dos delegados por la clinica y dos elegidos por los
empleados) y cuatro (4) suplentes (dos delegados por la clinica y dos elegidos por los empleados), quienes
analizan y evaltian los casos de presunto acoso laboral y proponen y evalian los planes de accion que se



generen; hasta el momento en la institucién no hay ninglin caso constituido de acoso laboral tras los proce-
sos de investigacion respectivos. generen; hasta el momento en la institucién no hay ninglin caso constituido
de acoso laboral tras los procesos de investigacion respectivos.

Tipos de accidentes y tasas de frecuencia de accidentes, enfermedades profesiona-
les, dias perdidos, ausentismo y numero de muertes por accidente laboral o enfer-
medad 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 inter-
vencién, mitigacion y control, organizadas en Programas y Sistemas de Vigilancia Epidemiolégica y enmarca-
das en el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Actualmente contamos con tres Sistemas de Vigilancia Epidemiolégica, el “Sistema de Vigilancia Epidemiolo-
gica en Riesgo Bioldgico” (5S.01.5T.04), el “Sistema de Vigilancia Epidemiolégica en Radiaciones ionizantes”
(S5.01.5T.02) y el “Sistema de Vigilancia Epidemiolégica en Riesgo Biomecanico” (SS.01.ST.03); y tres programas
sobre riesgos especificos “Programa de seguridad quimica” (SO.01.PR.07), un “Programa de proteccion contra
caidas de altura” (SS.01.PG.01), un “Programa para la prevencién del riesgo psicosocial” (55.01.PG.05), un
“Programa de movilidad segura” (55.01.PG.03) y un “Plan Hospitalario de Emergencias” (55.01.PA.01); de cada
uno de ellos se derivan procedimientos, guias, analisis de riesgos, todos ellos socializados e implementados y
a los cuales se les realiza seguimiento mediante indicadores mensuales, trimestrales y anuales, cuyo cumpli-
miento es monitorizado trimestralmente por el Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo
(COPASST).

Las acciones que se han implementado tanto en actividades preventivas como de intervencién han evidencia-
do una disminucion progresiva en la accidentalidad institucional y en la severidad de estos:

Numero de accidentes de trabajo 43 35 35
indice de frecuencia de accidentalidad 0,11% 0,11% | ¢ 0,15
Numero de dias perdidos por accidente de trabajo 72 68 58
indice de severidad 0,59 0,59 0,47

Incidencia de enfermedad laboral 0 ¢ 277,23 0

No. Casos de mortalidad laboral 0 0 0

En 2021 se mantuvo el nimero de accidentes de trabajo con disminucién de los dias de incapacidad requeri-
dos y la severidad, sin embargo, la frecuencia aumento con respecto al 2020, ademas de que nunca se han
presentaron casos de mortalidad por accidente de trabajo en la historia de la institucion.

Actualmente tenemos un colaborador con 5 diagnésticos calificados de origen laboral, los 2 altimos de ellos
calificados en el 2020, todos derivados del riesgo biomecanico, sin presentarse nuevos trabajadores con
enfermedad laboral. A este Unico caso se le realiza seguimiento periédico en conjunto con la ARL.

En la siguiente grafica se aprecia que la accidentalidad por tipo de riesgo en el 2021, en donde la mayor
accidentalidad fue por riesgo biomecanico contrario al afio 2020 donde la mayor accidentalidad fue por
riesgo biolégico. Por ser ambos riesgos importantes, la Clinica cuenta con Sistemas de Vigilancia Epidemiolé-
gica para este tipo de riesgos.
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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 contratacion. En total, se present6 1 acciden-
te de trabajo en el 2021, lo cual disminuy6 con respecto al afio 2020 donde fueron 4. No se han registrado
enfermedades laborales nuevas o casos de mortalidad hasta el momento.

Toda la informacién de los factores de riesgo, los accidentes e incidentes de trabajo, 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 informacién a la Sub direccion de Desarrollo
Humano y al Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo (COPASST) de acuerdo a lo que sea requeri-
do.

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

Dada la ubicacién geografica de la institucién, 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
identificado y priorizado mediante la identificacion de peligros, evaluacién y valoracion 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 alturas, 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 Epidemiolégica especificos como se
describié previamente, realizando seguimiento y vigilancia constante tanto de los controles implementados
como de los trabajadores, mediante inspecciones, mediciones ambientales, seguimiento a marcadores
biolégicos y exdmenes médicos ocupacionales orientados a dicha exposicién, permitiendo que hasta el
momento no se hayan presentado casos de enfermedades relacionadas con su exposicién ocupacional.

Se cuenta ademas, con un “Procedimiento para contratistas” (S0.01.PR.13), implementado desde mayo de
2016 y cuya ultima actualizacion se realizo en febrero de 2021, donde se establecen los requisitos que deben
cumplir los contratistas y sus trabajadores cuando realicen actividades dentro de las instalaciones de la



Clinica, para garantizar que cuenten con la debida proteccién en seguridad y den cumplimiento a los linea-
mientos de Seguridad y Salud en el Trabajo y gestion 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 induccion a contratistas con los aspectos mas relevantes actualizado en 2021.

Avances respecto a los retos planteados para 2021:

Fortalecer las capacitaciones y demas actividades del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo,
tanto en el personal interno como en el personal con otras modalidades de contratacién de la institucién.
Continuamos con la realizacién de las actividades del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo,
fortaleciendo los diferentes programas y sistemas de vigilancia epidemiolégica, manteniendo la tendencia a
la disminucion de los accidentes de trabajo y la no apariciéon de nuevos casos de enfermedad laboral.

Se ha mantenido la cobertura de las capacitaciones en los temas de Seguridad y Salud en el Trabajo, contan-
do con una cobertura global de 89,6% en 2020 y 82,43% en 2021, 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, la cobertura en este personal
se encuentra en 43% a 2021, siendo necesario fortalecerlo ain mas para 2022.

TR\




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 contratacién, 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 “Procedi-
miento de auditoria de calidad” (ultima actualizacién en agosto de 2020); dentro de este proceso se encuen-
tra el monitoreo del estado del SG-SST de las otras modalidades de contratacion en donde el area de Seguri-
dad y Salud en el Trabajo participa desde el afio 2017, verificando y garantizando el cumplimiento de los
estandares minimos de acuerdo con la Resolucién 0312 de 2019 del Ministerio de Trabajo mediante una lista
de verificacion de documentos, este procedimiento se alineo con los contratos del personal con otras modali-
dades de contratacion desde el 2019 a través del area de juridica de la Clinica en donde se incluy6 en todos
los contratos la clausula de cumplimiento del SG-SST de acuerdo a la normatividad vigente.

Buscando no solo alinear a las personas vinculadas bajo otras modalidades de contratacion en el cumpli-
miento de los lineamientos institucionales, sino también fortalecer 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
contratacion, adicionando a los aspectos que se tenian definidos previamente, la verificacién 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 Clinicay 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 contratacion, en abril de

2019 se realiz6 una capacitacién a todos los supervisores de contratos en la institucién, en la cual se presen-

taron todos los aspectos para tener en cuenta con las otras modalidades 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 Contratos general
l &g de servicios de salud l &g
100% 25%

Teniendo en cuenta que el modelo anteriormente propuesto, fue dificil de implementar, dado que los supervi-
sores 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 replanteo dicho proceso de auditoria a otras modalidades de
contratacion, quedando éste a cargo de la Subdireccién 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.

Proveedores

2,5%

De acuerdo con el cronograma, para el 2021 se gestionaron auditorias a 36 contratos, de los cuales se ejecu-
taron 29; en su mayoria realizadas de forma virtual, el nGmero de contratos auditados ha venido creciendo de
manera progresiva, asi como el promedio de cumplimiento 2020 fue del 84%.



Con el propésito de fortalecer los conceptos y tener referencias de buenas practicas implementadas en otros
sectores, la jefatura de Seguridad y Salud en el Trabajo realiz6 en octubre de 2019 un curso de 36 horas sobre
Gestion de contratistas a cargo de ARL SURA, como base para la revision y ajuste del proceso en 2020 y 2021.

Ademas, de los hallazgos y seguimiento por parte de la Subdireccién de Aseguramiento de Calidad de la
Clinica, los resultados de las auditorias a otras modalidades de contratacion son socializados al Comité
paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo (COPASST) en su reunién mensual, ahi se exponen las auditorias
que se llevaron a cabo el mes anterior y se determina de acuerdo con el porcentaje de cumplimiento de la
lista de verificacion el tiempo en el cual se realizara el seguimiento a los planes de mejoras emitidos por las
otras modalidades de contratacion 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 continte
mejorando las condiciones de trabajo de los empleados, contratistas y terceras personas involucradas en las
operaciones de la Clinica garantizando la proteccion de su integridad.



-

N de personas



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

El Sub-Comité de capacitacion y formacién también es el encargado de, hacer seguimiento al cumplimiento
de los requisitos de formacion de acuerdo con el plan de capacitacion, evaluar nuevas necesidades de
capacitacion, actualizar el plan segln las necesidades identificadas, y realizar el seguimiento presupuestal.

El Sub-Comité esta conformado por el subdirector de educacion e investigacion (presidente), el subdirector de
desarrollo humano, un representante de la Subdireccién Médica y el coordinador de capacitacién y desarrollo
(secretario).

A diciembre de 2021 en promedio el género femenino particip6 de 12 cursos del plan de formacioén, lo que
representa que la media y/o promedio de horas de formacion para el personal femenino fue de 11,49 horas,
mientras que el género masculino en promedio participo de nueve (8) cursos, lo que representa que el
promedio de horas de formacién correspondié a 12,73 horas. En la siguiente tabla se presentan las horas de
formacion discriminados por sexo.



Promedio Planta 2021 Genero Femenino

Participacion Género Femenino en plan de formacién 6589
Promedio Participacion Género Femenino en Cursos Plan Formacién 12
Total Horas Formacién Género Femenino 6365
Promedios Horas de Formacion Género Femenino 11,49
Promedio Planta 2021 Genero Maculino 183

Participacion Género MAsculino en Plan de Formacién 1463
Promedio Participacion Género Masculino en Cursos Plan Formacion 8
Total Horas Formacion Género Masculino 2329
Promedios Horas de Formacién Género Masculino 12,73

Como estrategia de evaluacion, se realiza el seguimiento periodico a los programas, asi como las evaluacio-
nes de conocimientos que son aplicadas a los colaboradores; actualmente las evaluaciones que son reproba-
das deben ser aplicadas de nuevo hasta alcanzar la calificacion de aprobacion minima establecida (3).

En cuanto a los resultados de las evaluaciones de conocimiento para el afio 2021, el promedio general de
calificacion fue 4,48/5 para el género femenino y 4,49 para el masculino, evidenciando que los colaboradores
que asistieron a las capacitaciones lograron en una alta medida adquirir los conocimientos frente a cada
tema.

Como mecanismo para contrarrestar la coyuntura generada por el Covid-19, y con el fin de brindar capacita-
ciones en temas de interés a los colaboradores, desde la Coordinacién de Capacitacion y Desarrollo se
incremento el desarrollo, e implementacion de cursos virtuales a través de la plataforma Virtual Sabana,
pasando de 23 cursos activos durante el aflo 2019 a 28 cursos activos para el afio 2020, lo que representa un
incremento en cinco cursos virtuales (farmacovigilancia, telemedicina, seguridad del paciente, Covid-19 y
gestion ambiental). Para el aflo 2021 se implementaron 3 cursos adicionales, gestion del duelo, entrenamiento
al cargo hospitalizacion y entrenamiento al cargo urgencias, quedando 31 cursos virtuales en total; Adicional-
mente, se desarrollaron los cursos de manejo de pacientes victimas de ataque con agente quimico y dolor y
cuidados paliativos, lo cuales seran puestos en funcionamiento en el afio 2022, lo anterior, para dar respuesta
a las necesidades de los servicios y la normatividad vigente.

A diciembre del afio 2021 participaron en el curso de Covid-19 153 colaboradores de 153 que conformaban el
publico objetivo, para un total de participacion del 100%, asi mismo se aplicaron 92 evaluaciones correspon-
dientes a un 100% de participacién, aprobado 92 participantes, correspondientes al 100% de aprobacion.

En la siguiente tabla se presentan los resultados de la participacién en los cursos del plan de formacion,
discriminados por género:



Total

Nombre Mujeres Nrotr?] » TOt?ln Honi'gn 'rl;otral P&ﬁ% Con
programa promedio | sesiones | sesid oras | formaci
Induccién general 203 4 6 6 36 1218
Reinduccién 394 4,25 12 1 12 394
Plan basico de SST 234 4,6 12 1 12 234
Bioseguridad 177 4,7 12 1 12 177
Ergonomia 195 4.8 12 1 12 195
Plan de emergencias 244 4,6 12 1 12 244
Control de fuego 217 4,5 12 1 12 217
E)l(?grﬂgsemefgencias 204 | 48 12 1 12 | 204
Riesgo quimico 40 4,8 12 1 12 40

5 rvei\g/ielgﬂgig' ecg irélterz?rgiologica 301 42 4 1 4 301
Manejo de residuos 660 47 9 1 9 660

hospitalarios y gestiéon
ambiental

Direccionamiento estrategico
-Plataforma estrategica

4,3

Seguridad del paciente

4,3

Uso y manejo de equipos
biomedicos

Programa de aire
medicinal

SARLAF

COVID-19

Diplomado SPEM

Buenas practicas
clinicas

Bioetica

TOTAL




Total

Nombre o Nota Total Hora

programa promedio | sesiones | sesién hombreé
Induccién general 66 4 6 6 396
Reinduccion 98 4,2 12 98
57
32
55
51
52

Plan basico de SST 57 4,6 12

Bioseguridad 32 4,8 12
Ergonomia 55 4,7 12

Plan de emergencias 51 4,6 12
Control de fuego 52 4,7 12

1
1
1
1
1
1

Plan de emergencias 41 48 12 1 41
externas '

Riesgo quimico

Prevencion, control 177 41 4 1 4 177

y vigilancia epidemiologica

Manejo de residuos

hospitalarios y gestion 59 4,6 ? 1 9 59
ambiental

Direccionamiento estrategico 99 4.2 12 1 12 99
-Plataforma estrategica '

Seguridad del paciente 102 4,2 12 1 12 102
Uso y manejo de equipos 60 401 7 1 7 60
biomedicos '

Programa de aire 69 441 8 1 8 69
medicinal

SARLAF 462 4,6 12 1 12 462
COVID-19 18 N/A 12 1 12 18
Diplomado SPEM 8 4,6 31 6 186 48
Buenas practicas 2

clinicas N/A 1 > > 10
Bioetica 13 N/A 4 1 4 13
TOTAL 1530 4,49 237 58 583 2329




404 - 2 Programas para mejorar las aptitudes de los empleados y programas de ayuda a la transicion.

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

Plan de capacitacion institucional: Como se ha mencionado anteriormente el plan de capacitacion institucio-
nal esta definido seglin cinco &mbitos de formacioén: plan inicial general, formacién especifica, plan de
desarrollo docente, formacion humana y otras competencias.

Solicitudes de educacién formal y continuada: Para que los colaboradores puedan acceder a apoyo de
capacitacion adicional al ofrecido en el plan institucional (congresos, cursos, educacién continua, especializa-
ciones, maestrias, etc.,), el Sub-Comité de Capacitacion y Formacién evalla seis requisitos para su aprobacion
(calidad del programa, interés del programa, evaluacion de desempefio, adecuada capacidad de pago,
antigliedad laboral y dedicacion hora efectiva). Una vez evaluados los anteriores criterios segun la pondera-
cion 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.

Teniendo en cuenta la coyuntura generada por el Covid-19, en el afio 2020 se redujo significativamente el
numero de solicitudes por parte de los colaboradores, en donde se recibieron 63 solicitudes, de las cuales se
aprobaron el 89% (56), con una inversion adicional en formacién de $5.046.507 en recursos liquidos y
$593.893.745 en especie, este valor refleja el apoyo en especie por la realizacion del plan de desarrollo
docente, el seminario Spem y las solicitudes realizadas al comité de capacitacién. Durante los meses de
enero a diciembre del 2021 se recibieron 248 solicitudes de apoyo a educacién, de las cuales se han aprobado
el 99%. (246), con una inversion de recursos liquidos de $94.555.891 y de $41.553.907 en especie. Asimismo, se
dio continuidad al Plan de Desarrollo y Seminario Spem, con una inversion total de $ 368.256.298. Lo anterior,
evidenciado la disposicion Institucional en desarrollar a sus colaboradores a través de los diferentes progra-
mas de Formacion y Capacitacién, como se relaciona en la tabla.

Solicitudes aprobadas por el Comité de Capacitacion 2021

213




El Sistema de Gestion de Desempeno: El modelo de gestion de desempefio es un mecanismo de evaluacién periédi-
cay sistematica de las competencias y del desempefio. Como se describe detalladamente en el contenido 404-3.

Entrenamiento en el puesto de trabajo. El objetivo de este programa es propiciar conocimiento y competencias
suficientes en los colaboradores que se vinculan a la Clinica Universidad de La Sabana para desarrollar el trabajo
asignado, facilitando la ubicacién del nuevo colaborador en la institucién y en el drea donde se va a desempenar.

La implementacion 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 indice de rotacién de los servicios o areas, es por esto por lo que la
clinica cuenta con el proceso de induccién al cargo en dos éreas asistenciales (enfermeria y rehabilitacién), y en dos
areas administrativas (facturacion y acceso).

Por atra parte, durante el segundo semestre del aflo 2019 y primer semestre del afio 2020 se elaboraron los cursos
virtuales de entrenamiento al cargo para los médicos generales y especialistas de los servicios de hospitalizacién y
urgencias, los cuales se implementaran en el primer semestre del 2022 y durante el sequndo semestre del afo 2022
se dara continuidad con la construccion e implementacién del programa en los servicios de terapia respiratoria en el
area asistencial y del area administrativa, tecnologias de la informacion. La participacion total en el entrenamiento al
cargo de los colaboradores de los servicios y dreas mencionadas anteriormente durante el afio 2021 correspondio a
72 colaboradores, alcanzando una cobertura del 100% de las personas que se contrataron en las siguientes areas:
nueve (9) en el servicio de rehabilitacion, 48 al grupo de enfermeria, siete (7) al area de acceso y ocho (8) a factura-
cién. Adicionalmente, el promedio general de calificaciones es de 4,1/5, lo que representa un alto grado de apropia-
cion en los temas impartidos.



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

Teniendo en cuenta el incremento en la ocupacion de los servicios asistenciales generada por el Covid-19, El
Comité de Gestion Humana decidié que para el ciclo de enero del 2019 a enero del 2021 se evaluaria al
publico objetivo en dos fases, la primera fase se llevé a cabo en los meses de julio a agosto del 2020 abarcan-
do a las subdirecciones administrativas (gestion de calidad, desarrollo humano, comercial, administrativa y
financiera), evaluando bajo el modelo de competencias a 93 colaboradores de 96 que conformaban el
publico objetivo, para un total de participacién del 97%, mientras que en la evaluacion de objetivos de
desempefio se evaluaron a 64 colaboradores de 66 que conformaban el publico objetivo, logrando una
cobertura del 97%.

La segunda fase de evaluacion inicié en la Gltima semana del mes de octubre del 2020 a junio del 2021,
abarcando a las subdirecciones asistenciales (médica y enfermeria), evaluado en el modelo de competencias
240 colaboradores de 284 que conforman el publico objetivo, para un total de participaciéon del 85%, y en la
evaluacién de objetivos de desempefio se logré una cobertura de 132 colaboradores de 158 que conforman el
publico objetivo, para un porcentaje de cobertura del 84%.

Teniendo en cuenta los ajustes mencionados anteriormente, el total de publico objetivo en el componente de
competencias corresponde a 380 colaboradores, logrando la evaluacién en dicho campo del 88% del publico
objetivo (333 colaboradores), mientras que, en el componente de evaluacion de objetivos de desempeiio, se
evaluaron 196 colaboradores de 224 que conforman el publico objetivo, para un total del 88% de cobertura.

Es importante tener en cuenta que a los colaboradores con cargo de auxiliar se les aplica la evaluacién de
competencias Unicamente, es por esto, que el total de publico objetivo es mayor en ese componente, en
comparacién con el total de evaluados en el componente de objetivos de desempefio.

A continuacién, se relaciona la participacion porcentual por afios para cada categoria de evaluaciény
realizando el analisis en dichos términos, se concluye que a lo largo de los ciclos de evaluacién se ha logrado
pasar del 83% en el rango de evaluaciones con buen y muy buen desempefio en el periodo 2016 -julio 2017 al
97% en el periodo 2019 - julio 2021, lo cual ratifica el proceso de mejora de los colaboradores.

Resultados sobresalientes en la evaluacion de desempefio y competencias. Al igual que el ciclo del 2017 esta
cifra disminuyo, ya que el personal que es evaluado en competencias y objetivos de desempefio deben
obtener resultados iguales o superiores a 4,5/5. El reconocimiento definido por el Comité de Gestion Humana
durante en el mes de julio del 2021, fue un bono Exito por valor de $60.000 para cada una de las personas que
obtuvieron muy buen desempefio en la evaluacion, ejecutando $4.020.000 del presupuesto asignado para
dicha fase. Asi mismo, durante el mes de enero del afio 2021 se inici6 la fase de planeacién de objetivos para
el periodo comprendido entre enero 2021 y julio 2022. para este proceso, el total de publico objetivo estima-
do fue de 394 colaboradores en total, correspondiente a 304 colaboradores del area asistencial y 90 colabo-
radores del area administrativa, con una cobertura total de 224 colaboradores, correspondiente al 57%, esto
debido diferentes circunstancias relacionadas con las novedades administrativas de los colaboradores
(incapacidades, vacaciones, licencias, entre otras).



412 - 2 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 huma-
nos, es por esto por lo que, a través del plan de formacion en los temas de violencia sexual, bioética y desafios
del cuidado del paciente en los cuales se enfatiza en la politica de respeto y buen trato, manejo de conflictos,
vulnerabilidad del principio de la vida entre otros como se describen a continuacion.

Atencion Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual: Formacién que brinda 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 2021 se capacitaron 72 colaboradores del publico objetivo, cabe resaltar que el publico faltante
debera realizar y aprobar el mismo, asimismo, el curso esta disefiado para una duracién de dos horas de
manera virtual y el cual se encuentra dirigido 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 especificad en la vulnerabilidad del principio de la vida y en el
cual se busca lograr una reflexién 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 dignidad de la persona, desde su etapa inicial hasta el final de la vida, aprendiendo a visualizarlo
simplemente como un proceso evolutivo de un mismo protagonista, como lo es la persona, 615 personas que
participaron de la misma.

Avances retos 2021

Fortalecer el Plan de Capacitacién Institucional, incluyendo nuevos cursos segin normatividad e intereses y
necesidades de formacion de la Clinica, asi mismo potencializar y optimizar la plataforma virtual para el
desarrollo de cursos.

Para el afio 2021 se dio continuidad al plan de formacién teniendo en cuenta las dimensiones mencionadas al
inicio del informe, incluyendo el tema de Covid-19.

A diciembre del 2021 se logré el 100% del cumplimiento del plan de capacitacién, con la realizacion de 21
cursos de 21 que se encontraban establecidos para dicho afio. En cuanto a las calificaciones obtenidas por los
participantes en los cursos del plan de capacitacion el resultado promedio fue de 4,5/5.

Durante el afio 2020 se incrementé en un 185% la participacion en los cursos virtuales, pasando de 1246
participaciones durante el aflo 2019 a 3557 participaciones a diciembre del 2020, mientras que en los meses
de enero a diciembre del afio 2021 participaron en los cursos virtuales 3194 colaboradores, lo que representa
un incremento del 61% comparativamente frente al afio 2019 y decreciendo en un 11% respecto al afio
anterior, lo cual se explica en la alta participacion del afio 2020 y las vigencias de los cursos . 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 de mas de un curso
virtual. Teniendo en cuenta lo anterior, durante el 2021 en promedio un empleado particip6 de 3 cursos
virtuales, mientras que en el afio 2020 en promedio un empleado participo de 5 cursos virtuales, y a diciembre
del 2019 un empelado participo en promedio de 2 cursos virtuales.



En cuanto a las calificaciones obtenidas por los participantes en los cursos virtuales durante los afios 2017 a
2021, el resultado promedio por cada uno de los afios fue igual o superior a 4,0/5, lo que representa un alto
grado de apropiacion de los temas impartidos.

Promedio

Cursos en Total participacion B

Promedio
Aprobatoria

Cursos
Afo virtuales
archivos

revisibn  participantes en cursos po
Empleado

‘ 2021 ‘ 31 ‘ 2 ‘ 3194 ‘ 3 ‘ 4,0 ‘

Velar por el cumplimiento del plan de accién establecido frente a los resultados de los talleres de clima
organizacional: El seguimiento al plan accion establecido por parte del Comité de Gestion Humana, se llevo a
cabo con reuniones trimestrales con cada subdirector. De las 44 acciones transversales aprobadas por parte
del Comité de Gestion Humana, se desarrollaron 41, para un margen de cumplimiento del 93%, mientras que
de las 28 acciones que impactaban en la intervencion de clima organizacional se desarrollaron 26, para un
margen de cumplimiento del 93%.

Durante el ultimo trimestre del aflo 2021, se realiz6 virtualmente, la encuesta de Clima Organizacional,
teniendo la participacion de un total de 504 colaboradores de los 595 del publico objetivo, teniendo una
cobertura del 84,8%. Asimismo, se llevé a cabo la encuesta de Capacitacion, teniendo la participacion de 524
colaboradores de 604 del publico objetivo, teniendo una cobertura del 87%, que implicé un incremento de 8
puntos porcentuales respecto a la realizada en el afio 20109.

Ampliar la cobertura del entrenamiento al cargo segln los cargos priorizados: hospitalizacion, urgencias:

Por otra parte, durante el segundo semestre del aflo 2019 y primer semestre del afio 2020 se elaboraron los
cursos virtuales de entrenamiento al cargo para los médicos generales y especialistas de los servicios de
hospitalizacion y urgencias, los cuales se implementaran en el primer semestre del 2022 y durante el segundo
semestre del afio 2022 se dara continuidad con la construccion e implementacion del programa en los
servicios de terapia respiratoria en el area asistencial y del area administrativa, tecnologias de la informacion.

Retos 2022
<+ Definir el plan de accion de acuerdo con los resultados de la encuesta de Clima Organizacional.
<+ Construccién e implementacién del programa de entrenamiento al cargo de en los servicios terapia
respiratoria en el area asistencial y del area administrativa, tecnologias de la informacién.
<+ Incrementar el nimero de cursos virtuales, fortaleciendo de esta manera plataforma virtual.
<+ Implementacion del nuevo modelo de competencias, asi mismo aumentar la cobertura de
participacion en el modelo de Sistema de Gestion de Desempefio.



Gestion <



La Clinica Universidad de la Sabana durante el 2021 realiz6 actividades y estrategias en pro de minimizar su
impacto ambiental, las cuales permiten controlar los principales componentes ambientales que se encuen-
tran inmersos en cada uno de los servicios prestados por la institucion. Algunos de los mecanismos implemen-
tados para la mitigacion del impacto ambiental generado se resaltan a continuacién:

Residuos por tipo de eliminacién:

El total de residuos durante el afio 2021 fue de 251,4 ton, los cuales se clasifican mediante los indicadores de
destinacion de residuos. Los residuos con tratamiento a otros sistemas (IDOS) corresponden a los métodos de
encapsulamiento de metales pesados y destruccién mecanica de prétesis u objetos médicos y de contenedo-
res y aerosoles presurizados vacios; los residuos a incineracion (IDI) son los infecciosos o de riesgo biologico
junto con los farmacos y reactivos; los residuos dispuestos en rellenos sanitarios (IDRS) hacen referencia a
todos los residuos no aprovechables, ordinarios e inertes; y los residuos a reciclaje (IDR) son los residuos
aprovechables. organicos aprovechables y aceite de cocina usado.

debido diferentes circunstancias relacionadas con las novedades administrativas de los colaboradores
(incapacidades, vacaciones, licencias, entre otras).

Indicaciones de destinacion de residuos generados
durante 2021

IDI-154,4 ton
M 00514 ton

I IDRs-65,6 ton
M DR-29,9 ton

Fuente: Servicios administrativos, 2021.



Reciclaje:

Para la Clinica Universidad de La Sabana es muy importante garantizar el aprovechamiento de los residuos
generados, con el fin de prevenir la contaminacion y disminuir los impactos ambientales negativos que se
pueden derivar por la incorrecta disposicién de residuos.

Material recuperado 2021

Plastico 12%

(Cartc’)n corrugado 54% J

( Carton plegadiza 14% ]

M vidrio M Metal M Plastico MPapel M Carténplegadiza M Carton corrugado

Fuente: Servicios administrativos, 2021.

Durante el 2021, en la Clinica Universidad de La Sabana se recuperaron para aprovechamiento 14,5 toneladas
de residuos aprovechables entre papel, cartén, plastico y metales (chatarra), las medidas adoptadas para el
manejo de residuos biolégicos COVID19 junto con la baja asistencia de personas a servicios ambulatorios han
generado una reduccion en la cantidad de material recuperado, sin embargo, esta cantidad aumenté un poco
mas de 24% en comparacioén las 11,6 toneladas con el afio 2020.

La recuperacién de estos materiales aprovechables que son introducidos como materia prima en cadenas
productivas, genera impacto significativo ya que se logra la disminucién de residuos aprovechables dispuestos
en rellenos sanitarios y por consiguiente la saturacion de estos Gltimos. Cabe resaltar que los residuos aprove-
chables 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 2021 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.



Clinica Dia del reciclaje

Universidad de

La Sabana 17 de mayo

El llamado de concientizacion en este dia es para que tu también
puedas asumir el habito de reducir, reutilizar y separar los residuos
solidos de manera correcta evitando los impactos ambientales
que esto conlleva.

Recuerda los colores para la separacion de residuos

RESIDUOS RESIDUOS RESIDUOS NO
APROVECHABLES ORGANICOS APROVECHABLES
Plastico APROVECHABLES Papel higienico
Cartén Restos de comida Servilletas
Vidrio Desechos Papeles y cartones
Papel agricolas contaminados con
Metales 2 comida

Papeles

[ 4 poles
| ‘, | | metalizados I,

2
I * 1§




La metodologia aplicada en las campafas de gestion ambiental en relacién con la correcta segregacién de
residuos solidos generados en cada uno de los servicios y con el fin de generar una cultura ambiental en
temas de segregacion consistié en el despliegue de boletines ambientales con informacién sobre la correcta
segregacion de residuos (ordinarios, reciclables y peligrosos), acompafado de capacitaciones sobre el uso
correcto de los puntos ecolégicos dispuestos para tal fin.

Vertimientos:

Con el fin de asegurar que las aguas residuales generadas por la Clinica Universidad de La Sabana no afecten
la calidad del cuerpo de agua del Rio Bogota, sus vertimientos son tratados por una PTAR que recolecta y
trata las aguas provenientes de los servicios asistenciales y de administracién.

Como sistema de tratamiento se cuenta con trampa de grasas y una PTAR con tanque homogeneizador,
planta aeroébica tipo carrusel, sedimentadores, filtros de grava y una unidad de desinfeccion final; lo que
garantiza la remocion de la carga microbiolégica y de virus presentes en el agua residual.

La empresa CONOSER LTDA,, se encarga actualmente de la operacién de la PTAR y una vez al mes genera
informes de operacién que permiten realizar un mayor control a los parametros de mayor interés ambiental.
A continuacién, se muestran los resultados obtenidos en noviembre de 2021 de las caracterizaciones fisico-
quimicas del agua residual tratada a la salida de la PTAR.

Resolucién Resultados

Parametros 1295/19 CAR noviembre  Cumplimiento
Aceites y grasas (mg/Lt) 10 max. <10 Si
Cadmio (mg/Lt) 0,005 max. 0,002 Si
Caudal (L/s) 0,77 max. 0,711-0,740 Si
Coliformes totales (NMP/100mL) | - 102,5 -
Cromo total (mg/l) 0,5 max. <0,005 Si
DBO: (MG/LO:) 50 max. 30 Si
DQO (mg/ L O.) 100 max. 74 Si
Fenoles (mg/L) 0,2 max <0,08 Si
Mercurio (mg/L) 0,01 max. <0,001 Si
pH (unidades) 6,0-9,0 7,30-7,47 Si
Plomo (mg/L) 0,1 max. 0,020 Si
SS (mL/L-h) 5,0 max. <0,5 Si
SST (mg/l) 40 max. 24 Si
Temperatura (°C) 40 max. 18,6-19,5 Si

Fuente: Caracterizacion de vertimientos CONOSER LTDA, 2021.



Disposicion de Raee’s

Actualmente, la Clinica Universidad de La Sabana se encuentra a través de LITO S.A.S inscrita en el programa
Fundacion Puntos Verdes, a través del cual acumula puntos como medida de compensacion a los residuos
generados y dispuestos y que pueden ser redimidos a fundaciones como practica de responsabilidad social.
Asi mismo entregé a LITO S.AS un total de 1,72 toneladas de residuos de aparatos eléctricos y electrénicos. Asi
mismo como programa de posconsumo, la campafia PILAS CON EL AMBIENTE cuenta con un punto de
recoleccion de pilas en la Clinica, donde los colaboradores, pacientes y visitantes pueden depositar pilas AA,
AAA, tipo C, tipo D, cuadradas de 6V y 9V, tipo botén, baterias de computador y de celular que tengan en sus
hogares.

Este programa pos-consumo permite beneficiar no solo al personal interno de la Clinica sino también al
publico en general, permitiendo garantizar la adecuada disposicién de estos residuos para promover su
aprovechamiento y disminuir el impacto ambiental negativo, como la descarga descontrolada de pilas y
baterias en el relleno sanitario, ademas de las afectaciones al suelo y al paisaje que pueden ocasionar sus
componentes fisicoquimicos.

Consumo de agua potable

Consumo anual de agua potable en v’
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Fuente: Servicios administrativos, 2021.



El consumo de agua potable para el afio 2021 fue de 29365 m3 de acuerdo con la sumatoria de los consumos
obtenidos por la facturacion del servicio publico de abastecimiento de agua potable. Se evidencia mediante
grafica comparativa que su consumo ha venido disminuyendo desde el afio 2019 y que, comparado con los
dos ultimos afos, se logré una reduccion del 14,7%. Asi mismo, en promedio, durante 2021 se consumieron
cerca de 16 m3 de agua por cama al mes.

Dentro de las estrategias de ahorro de agua se divulgaron por medio de saludhable y en capacitaciones,
acciones y estrategias que pueden adoptar los colaboradores en los espacios de trabajo de la Clinica y en sus

hogares.
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Fuente: Comunicaciones Clinica Universidad de La Sabana, 2021.



Consumo de energia eléctrica

El consumo total de energia eléctrica para el aflo 2021 fue 1457382.6 kW/h de acuerdo con la sumatoria de
los consumos obtenidos por la facturacion del servicio publico de abastecimiento de energia eléctrica; el cual
tuvo una reduccion notable en comparacion con el aflo 2019. Como se evidencia en grafica comparativa, su
consumo disminuy6 en 2020 debido a la pandemia generada por el virus SARS-CoV-2, afio donde procesos
especialmente administrativos fueron realizados por fuera de la Clinica.

Consumo anual de energia en kW/H
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Fuente: Servicios administrativos, 2021.

Asi mismo, también se publicaron boletines informativos y se realizaron capacitaciones a los colaboradores
para fomentar practicas y acciones de ahorro que pueden adoptarse en hogares como en centros de trabajo,
las cuales permiten garantizar el ahorro energético y contribuir con la disminucién de emisiones de CO2.
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Fuente: Comunicaciones Clinica Universidad de La Sabana, 2021.



Emisiones atmosféricas

Como medidas de control de emisiones, la Clinica Universidad de la Sabana realiza mantenimientos preventi-
vos en los equipos que pueden generar emisiones atmosféricas potenciales para permitir el 6ptimo funciona-
miento y operacion 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, combustiéon, nivel de agua, apariencia
de la llamay aplicacién de productos desincrustantes.

Incumplimiento de la legislacion y normativa ambiental.
Para el afio 2021, la Clinica no present6 Sanciones ambientales por motivos de incumplimiento a la normati-
vidad ambiental aplicable.

Campaia tapas para sanar

La Clinica Universidad de La Sabana comprometida con la responsabilidad social, tiene convenio desde 2019
con la organizacién Tapas para Sanar la cual se dedica a apoyar a los nifios con cancer y a su familia en el
diagnostico y cuidado de dicha enfermedad mediante la recaudacion de fondos a partir del reciclaje. En 2021
se recolectaron y entregaron un total de 47 Kg de plastico para que fueran utilizadas como materia prima en
la elaboracién de nuevos productos. De igual manera, desde el afio de convenio se viene registrando el total
anual de kilogramos de tapas entregadas a esta fundacion, a 2021 se han entregado en total 148 kilogramos
de estas. Como método de divulgacion se utilizan boletines virtuales (saludhables) y capacitaciones.

Consumo anual de energia en kW/H
CANTIDAD EN KG DE TAPAS PLASTICAS ENTREGADAS A FUNDACION
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Respuesta retos ambientales 2021.

Aumento la cantidad de material recuperado: La cantidad de material recuperado (14,5 toneladas)
aumentoé un poco mas de 24% en comparacion las 11,6 toneladas recuperadas en el afo
2020.

Capacitacion al 80% de los funcionarios: Como resultado del proceso de capacitacion y forma-
cion al personal de la clinica, se capacito el 84% de los funcionarios de la institucion,
informacioén consolidada en los informes semestrales de reporte en la gestién de residuos
sélidos a la Secretaria de Salud.

Disminuir o mantener el consumo de agua potable: E| consumo de agua potable ha venido dismi-
nuyendo desde el ano 2019 entre 2021y 2021 se logré una reduccion del 14,7%.

Retos ambientales 2022

Aumentar o mantener la
cantidad de material
recuperado en la clinica.

Dismunuir e y/o
mantener el consumo Capacitar el 80 % de
de agua potable y de los funcionarios.
energia
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En nuestro propdsito por impactar a la comunidad, nos interesa no solo el paciente sino su familia o su
entorno mas proximo. De esta manera, nace el programa de cuidadores. Sesiones en las que se ayuda a
continuar el tratamiento del paciente y su evolucion, también desde casa.

Consolidado general - Numero de sesiones y asistentes al programa de cuidadores por trimestreen el periodo de 2014-2021
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Voluntariado <



Donaciones externas:

Tarjeta mensual de $500.000 $5.500.000.
Enero, febrero, marzo, abril, mayo, junio,
julio, agosto, septiembre, octubre y noviembre.

SOLIMEC SAS

Banco AVVILLAS - FEVI Paiiales 42 cajas Ly 45 cajas M X 30 $4.000.000.
unid caja.

GRUPO MISION CARACTER 12 pares de pantuflas y 12 pijamas. $540.000.

ENGIVALVE Y SUPPLY LTDA Efectivo. $2.000.000.

SOLIMEC SAS Regalos del dia de la Madre (30). $312.500.

SOLIMEC SAS Vales para alimentacién de pacientes, $700.000.

familiares y funcionarios del PIR®.

Donaciones internas recibidas :

VOLUNTARIAS FUNCIONARIOS

Articulos para bebé, juguetes de $510.000. Se recibieron 100 paiiales $100.000.
movimiento, cuadro, biberones, chupos, etc. talla L, por parte de una

(Mes de marzo). funcionaria.

Camisetas nuevas, juguetes, tapete $304.000. Mercado donado por $350.000.
con movimiento. (Mes de abril). funcionarios del PIR.

40 regalos, celebracion dia de la Familia $1.046.500. Efectivo por funcionario $50.000.
en Rehabilitacién. (mes de junio). del PIR.

Mesas auxiliares, cuadros, mesa de noche. $300.000.

VOLUNTARIAS

6 Batas. $90.000.

15 Biblias. $225.000.

Variedad de portarretratos. $407.000.

Movil y articulos bebé. $150.000.

Estampitas virgen. $100.000.

Collares, aretes, peinillas. $300.000.




VOLUNTARIAS

Ayuda econdmica para alimentacion $100.000.
acompaiiantes de pacientes para el aiio 2022

(6 desayunos americanos y 6 almuerzos).

5 cuadros de coleccion. $125.000.
60 Mantecadas y jugos fiesta de los nifios. $562.200.
50 Cuentos y crayolas fiesta de los nifios. $200.000.
Caimanes y stickers. $13.000.
Collares y accesorios. $100.000.
VOLUNTARIAS

Cafetera. $120.000.
Articulos para la temporada de navidad. $210.000.
Cafetera. $120.000.
Articulos para la temporada de navidad. $210.000.
1 donaciones para el almacén $50.000.
(Pashminas, sombreros).

1 donaciones para el almacén (cuadros de $50.000.
coleccion, pantalén y collar).

TOTAL DONACIONES INTERNAS $6.086.900.



Ayudas Entregadas:

A PACIENTES Y SUS FAMILIAS EXTRAMURALES

Primer vestido para bebé recién nacido. $30.000. Fundacién “Mis Abuelitos” $100.000.
mercado y ruanas.
Primer semestre

Paiiales, paiiitos humedos y elementos de $654.480. Fundacién Mis Abuelitos

aseo para los pacientes con necesidad. mercado Segundo semestre. $350.000.
Consulta psicoldgica para $145.000. Juventus beca Asociacion

paciente de urgencias. Cultural Femenina semestre. $50.000.
Silla comedor para paciente del PIR. $100.000.

Mercado proteinico para $249.550.

paciente del PIR.

Alimentacion para familiar de $1457.000.
Paciente y funcionarios PIR.

Transporte para Madre y $60.000.
paciente de 3 meses.

Mercados, para familias de $765.000.
pacientes en necesidad.

A PACIENTES Y SUS FAMILIAS

Auxilio de transporte seiior Alfredo Neira. $600.000.

Pago cuenta para salida de la paciente $78.150.
sefiora Sandra Balanta.

Copago seiior Luis Norberto Blandon, $11.000.
extraccion cuerpo extrano.

Cafetera sefiora Iris madre Irlandes. $120.000.
Pijama nueva para mujer. $25.000.
Lenceria para las habitaciones de la clinica. $2.000.000.

TOTAL DONACIONES INTERNAS $8.739.894



Participacion Actividades Clinica:

EVENTO PRODUCTO VALOR

DIiA DE MADRE. Regalos (cremas) Incluye, $520.500.
donacion y Recursos del
Voluntariado.

DiA DE LA ENFERMERA. Bombones (chocolates) $520.000.
Donacioén.

DiA DE LA FAMILIA. Regalos (40) Donacién. $1.046.500.
Rehabilitacion.

DiA DEL NINO Donacién (60) jugos, $562.500.
mantecadas y bombones.

Desayuno funcionarios PIR Donacién (40) Desayunos $415.000.
atendidos por un mesero.

EVENTO PRODUCTO VALOR

Navidad. (7) Tarjetas de donacion $1.074.000.
Calzado Bucaramanga,
representada en 14 tarjetas.
(2) Tarjetas del éxito.
(7) Cajas de galletas.

Desayuno funcionarios PIR. Donacién $415.000

(40) Desayunos atendidos
por un mesero.

TOTAL

$4.553.500

Actividades Ludicas:

EVENTO PRODUCTO VALOR

DIA DEL NINO. (50) Cuentos con cajita $200.000.
de crayolas.

ACTIVIDAD EN URGENCIAS. (50) Pares de sopa de $25.000
letras y crucigrama.

$225.000




Balance General:

Donaciones Externas

$16.017.500

Donacion Internas

$6.086.900

Ventas Almacén 2021

$5.619.992

TOTAL INGRESOS

$27.724.392

Ayudas Entregadas

$8.739.894

Participacion Actividades
de la Clinica

$4.553.500

Participacion Actividades
Ludicas

$225.000

TOTAL EGRESOS

$13.518.394

Bancos y efectivo

$7.114.722

Especies

$7.091.276

$14.205.998

INSTITUCIONAL

Seguridad del Paciente.

FORMACION

Clases y charlas, ahondando
sobre los tres primeros
Mandamientos de la Ley de Dios.

INTEGRAL

Santidad en
el Trabajo.

Estructura de la Clinica y dependencia
del Voluntariado.

Retiro Virtual.

Amor en la Familia.

Informe de Responsabilidad Social.

Retiro presencial
Universidad de La Sabana

Relacion afectivay
efectiva suegra-nuera.

Mecanismos y participacion ciudadana.

Manejo del duelo.

Bioseguridad y prevencion de infecciones.




Logros y Gestion Administrativa :

DOCUMENTOS Y SERVICIOS OBJETIVOS

Revision y modificacion de plantillas, instructivos y
formatos.

Actualizar el servicio del Voluntariado segln
modificaciones al Reglamento Interno.

Inclusién en el periédico Institucional.

Noticias del acontecer del Voluntariado.

Inventario general de productos en bodega y almacén.

Control de existencias.

Entrega de material didactico.

Para recreacion de pacientes y familiares.

Elaboracién formatos: Convocatoria y Entrevista guia.

Para nuevas postulantes al Voluntariado.

Arreglo y aseo general de Bodega.

Mantener seguridad de la puerta y buen
estado de los productos alli almacenados.

Fundacién “Mis Abuelitos”.

Visita (2) y ayuda extramural.

DOCUMENTOS Y SERVICIOS OBJETIVOS

Venta de articulos en el almacén

Recaudar dinero para ayuda de pacientes
y familiares.

Beca Juventus (Asociacion Cultural Femenina).

Impulsar la educacion a mujeres jovenes.

Entrega cuentos y crayolas.

Incentivar el amor por la lectura y escritura.

Inventario cremas Bavaria.

Contar y guardar la existencia de cremas en
un lugar apropiado para evitar la luz solar.

Entrega de detalles (Dia madre, dia de la enfermera, dia
de la familia, dia del nifio)

Alegrar los corazones tanto de funcionarios
como pacientes de nuestra clinica.

Induccién nuevas voluntarias.

Conocer las diferentes dependencias de la clinica
y el manejo adecuado del almacén y oficina.

Elaboracién cartel para el area de UCI.

Incentivar a nuestros médicos y enfermeras del
area con frases motivacionales.




DOCUMENTOS Y SERVICIOS OBJETIVOS

Reuniones del Voluntariado y sus respectivas Actas.

e Estar muy comunicadas en tiempo de pandemia
para actuar seglin necesidades.

e Se realizaron (12) reuniones asi: Febrero 5y
19, Marzo 5, Abril 16, Mayo 07, Junio 04,
Julio 2, Agosto 6, Septiembre 3, Octubre 1,
Noviembre 5y Diciembre 3.

Entrega de mercados a familiares de pacientes.

Dar alivio y tranquilidad a las familias.

Compilacion de Actas y anexos de los afios 2019, 2020 y
2021 para empaste.

Como documento de consulta e historia a futuro.

Capacitaciones para voluntarias.

Tener un horizonte claro en todas las areas
del desarrollo de la clinica.

GESTIONES OBJETIVO

Tramite ante la Camara de Comercio

Para constituirnos como entidad sin
animo de lucro.

Con entidades privadas.

En busca de donaciones, que se revierten en
ayuda de pacientes, familiares y la Clinica.

Con Bienestar Universitario de la Universidad
de La Sabana.

Buscar colaboracién de grupo musical
para dia de Madres.

Investigacion de listado en el PIR.

Para acompafiamiento telefénico a abuelitos que
pudieran estar en soledad.

Estudio de paginas de algunos voluntariados.

Buscar alternativas de otros voluntariados en tiempo
de pandemia.

Vacunacion.

Contra el Covid-19, para el grupo del Voluntariado.
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Consolidacion Informe de Responsabilidad Social 2022

En el afio 2022, la Clinica Universidad de La Sabana continu6 realizando inversiones en infraestructura, con el fin
de mejorar la atencion, accesibilidad y espacios para los pacientes y sus colaboradores. Se iniciaron proyectos en
el 2021 con el fin de ampliar areas de salud mental y neurocienci

PROYECTO NEUROCIENCIAS HOSPITALIZACON

Cuadro médico arquitectonico tendra un area de 1639.938 m2
Los disefios realizados para el proyecto corresponden a:

DISENOS ARQUITECTONICOS
DISENOS ELECTRICOS
DISENOS ESTRUCTURALES
DISENO HIDRAULICO

SRR

Los estudios realizados para la ampliacion de Neurociencias Hospitalizacion son:

<+ SEGURIDAD HUMANA
<+ SEGURIDAD Y CONTROL
<4 ESTUDIO DE SUELOS

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

La esquematizacién del proyecto contempla consultorio 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

La intervencién a realizar para el area de neurociencias norte cuenta con un esquema médico arquitecténico de
500m2 el cual cuenta con cinco consultorios de examen, dos de procedimientos y trece de examen con una
infraestructura de alta calidad contando con todos los requisitos que se exigen la normativa.
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Cumplimiento Corporativo sigue reglas especificas que se deben ajustar a las conductas, tareas, o actividades en
una organizacion para poder llevar a cabo el cumplimiento de una politica organizacional, Su principal funcion
es conocer la entidad de manera transversalonde identifica, asesora, alerta, monitoreo y reporta los riesgos de
cumplimiento en la organizacion, es decir, evitar el riesgo de recibir sanciones por incumplimientos legales,
normativos y regulatorios, sufrir pérdidas financieras o perdidas 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 ,financiacion
del terrorismo y financiacién de la proliferacién de armas de destruccion masiva al interior de la Clinica Universi-
dad de la Sabana; esto teniendo en cuenta que EL SARLAFT es el sistema de prevencién y control que deben
implementar los vigilados por la SuperSalud, para la adecuada gestion del riesgo de lavado de activos y financia-
cion del terrorismo (LA/FT/FPADM) en cumplimiento de la circular 009 del 21 de abril del 2016 y su nueva actua-
lizacion segln la circular externa 20211700000005-5 DE 2021,para esto la Clinica adopta politicas, procedimien-
tos y herramientas minimas que contemplan todas las actividades de manera transversal; se han implementado
mecanismo de prevencion, identificacion, medicion y control del riesgo, donde todos los funcionarios se
comprometen en su ejecucién y cumplimiento y a su vez se esta fortaleciendo el plan de proteccién de datos
personales y plan de transparencia en prevencién de la corrupcion privaday el nuevo SICOF( Subsistema integral
de prevencion de corrupcion, opacidad y fraude)

Frentes que conforman el cumplimiento corporativo

SARLAFT (Circular 009 del 21 de abril del 2016)

Proteccién de datos personales (ley 1581 del 2012 y decreto 1377 del 2013) y regulacion de la Superinten-
dencia de Industria y Comercio (SIC)

<+ SICOF Subsistema integral de prevencion de corrupcién, opacidad y fraude

+
+

Como parte de la tarea de cultura de cumplimiento de manera contante se realiza campafas de concientizacion
de la importancia de prevenir el riego de lavado de activos y financiacion del terrorismo, importancia del manejo
de informacion personal; proteccién de datos persénales, en el afio 2021 se trabajé un plan de capacitacion
virtual, en la plataforma “virtual sabana” o por el aplicativo TEAMS la capacitacién esta estructurada de la
siguiente manera; un video donde el Oficial de Cumplimiento Corporativo 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 administracion del riesgo de LA/FT/FPADM),importancia del buen manejo de
datos personales, y como desde nuestro puesto de trabajo se puede prevenir la corrupcioén, la capacitacion
también cuenta con una presentacion donde se sefialan 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 perso-
nales de los titulares de esta informacion.

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



Médulo capacitacion virtual

FRENTES DE CUMPLIMIENTO CORPORATIVO

SARLAFT: CUMPLIMIENTO NORMATIVO:
(Circular 009 del 21 de abril de 2016). Cumplimiento de todas las normas
internas y externas.

LINEAS DE TRANSPARENCIA: PROTECCION DE DATOS PERSONALES:
Anticorrupcion, fraude y opacidad SICOF. (Ley 1581 del 2012 decreto 1377 del 2013,
decreto Unico reglamento 1074 capitulo 25).

LEGISLACION DE PROTECCION DE DATOS

LEGISLACION
EN PROTECCION
DE DATOS PERSONALES




EVITAR LA CORRUPCION,
UN COMPROMISO
+ DE TODOS

Resultados capacitacion 2020-2021

Total publico objetivo 2020 -2021

Total publico capacitado diciembre 2020 494

Total publico faltante diciembre 2020

% De cobertura 105%

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

En el proceso de implementaciéon del SARLAFT la Clinica Universidad de la Sabana se estan desarrollando 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 reportan las sefiales de alerta que den indicios de
operaciones intentadas, inusuales y sospechosas esto se evidencia por medio de correo electronico al
Oficial de Cumplimiento. Hasta el momento no se han detectado sefiales de alerta en las areas asisten-
ciales.

<4 Elaboro6 y desarrollé los procesos y procedimientos a través de los cuales se llevaran a la practica las
politicas aprobadas para la implementacion del SARLAFT, para esto se cred un espacio de cultura de
cumplimiento donde se dan a conocer estas politicas.

<4 Sesiguen implementado y desarrollando controles en las operaciones, negocios o contratos que realiza
la entidad; para esto se viene realizando debidas diligencias en el momento de realizar operaciones,
negocios o contratos para evitar un posible riesgo de lavado de activos y financiacién del terrorismo
(LA/FT).



<+ Se realizan monitorios a las areas con mayor exposicion al riesgo de LA/FT, area comercial, gestion
humana y juridica, alli se verifica la buena debida diligencia que segin el SARLAFT se debe hacer.
<+ De manera anual la revisoria fiscal realiza auditoria a los procesos y procedimientos del SARLAFT

La Clinica Universidad de La Sabana hace parte del comité de Oficiales de Cumplimiento del sector salud creado
en el mes de junio del 2019, este grupo de consolido con el apoyo de Oficina de las Naciones Unidas contra la
Drogay el Delito - UNODC en Colombia, el propésito del mismo es fomentar, consolidar y ser un grupo de apoyo
en temas de prevencién de LA/FT y la buena implementacién del SARLAFT, se realizan reuniones mensuales el
segundo viernes de cada mes, en este momento el Oficial de Cumplimiento de la Clinica lidera los frentes de
capacitaciony el de cumplimiento de la norma en el grupo de Oficiales de cumplimiento.

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

<+ La Clinica Universidad de la Sabana realiza de manera perioca campafias de cultura del buen uso de
datos personales.
<4 Serealizo el manual de manejo de datos personales y manual de seguridad demostrada en datos perso-

nales.

Dentro del plan de Cumplimiento Corporativo y el plan de cultura de cumplimiento para el 2022 se estara
realizando los siguientes procesos.

<4 Se iniciaron campafas en el boletin Saludhable de la institucion sobre proteccion de datos personales y
plan anticorrupcion de la clinica y SARLAFT.

<+ Se publicard y dara a conocer el manual de manejo de datos personales y manual de seguridad demos-
trada en datos personales que debe ser conocido por toda la entidad

< También se realiza un plan anual de capacitaciones sobre la importancia del manejo de datos persénales
y SARLAFT

<4 Parael afio 2022 se continua con la captura de autorizaciones por parte de los titulares de la informacion
<4 Se actualizara el manual SARLAFT segun la circular 20211700000005-5 DE 2021,

<4 Se debe realizar la implementacion del L subsistema SICOF segln la circular 20211700000005-5 DE 2021.

Es importante resaltar que La Clinica Universidad de La Sabana impulsara, mecanismos para generar una cultura
que propenda por la prevencion del riesgo de lavado de activos y financiacién del terrorismo en todos los niveles
alinterior de la entidad; por tanto, todos los colaboradores de la Clinica Universidad de La Sabana deben antepo-
ner los principios éticos y morales, asi como el cumplimiento de las normas internas o externas vigentes en mate-
ria de LA/FT.
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Investigacion e innovacion
Investigacion

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 plantea desde la investigacion multiples preguntas que respon-
dan los problemas de la comunidad. La formacién de personas como compromiso expresado en la mision institu-
cional se refleja dentro de la perspectiva aprendizaje y desarrollo del mapa estratégico, con tres metas a alcan-
zar: a) fortalecer el modelo de gestidon y desarrollo de personas de la Clinica para el Campus Biomédico®, b)
conformar comunidades académicas y c¢) desarrollar lineas de investigacién que aporten al campus. Por tanto,
como requisito fundamental en su avance y consolidacion se ha venido trabajando en la fusién de actividades
asistenciales y académicas en busca de consolidar el modelo de hospital universitario.



El modelo de Campus Biomédico® propuesto en la plataforma estratégica es el resultado del analisis del entorno
con relacién al funcionamiento de clinicas universitarias en el marco del Sistema de Salud en Colombia y la
referenciacion 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 representacion 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
entre academia, asistencia e investigacién 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 objetivos, alinear estrategias
encaminados a formar “personas” capaces de tener una atencién privilegiada de pacientes con el respeto de la
persona humanay al mismo tiempo ser formadores de nuevas generaciones para nuestro pais. EL Campus Biomé-
dico® es la sinergia entre los procesos de formacion de personas de las ciencias de la Salud, el cuidado de los
pacientes y la investigacion 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 educacién superior, en primera linea con la Universidad de La Sabana
permitié obtener el reconocimiento 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 articulan la investigaciéon clinica y
académica. La primera de estas por medio de un centro de buenas practicas certificado, en el que se interactta
con la comunidad internacional en el estudio de terapéutica de innovacién, y la segunda dando vida a las
propuestas de la comunidad académica en respuesta a las necesidades de la poblacién bajo la supervision de la
Subdireccién de Educacién e Investigacion.

Cada servicio plantea propuestas y proyectos analizados desde el comité de investigacién, siempre bajo la
tutoria de un funcionario institucional que direcciona al personal en formaciéon y hace posible la implementacién

misional del concepto de campus.

Desde la investigacion académica, la Clinica ha ido creciendo en generacion de propuestas con una tendencia
progresiva de 2018 a 2021, con una revisién de 47 propuestas como se presenta en la siguiente grafica.

PROYECTOS INVESTIGACION ACADEMICA

2018 2019 2020 2021

Fuente. Comité de ética en investigacién académica

Numero de proyectos presentados



Ante los retos generados a nivel mundial por el Covid 19y en respuesta al liderazgo en la region e integracion con
los diferentes actores del sector salud, se han construido alianzas interinstitucionales y se esta participando en
mas de 10 proyectos referentes a la pandemia, la unidad de investigacion clinica certificada desde el 2012 y
recertificada en el 2018 fue escenario de una reestructuracién en su organizacién e infraestructura con alianzas
valiosas entre las cuales se incluye la participacion en la ACIC asociacion colombiana de investigacion clinica.

En conjunto con la Direccion de investigacion de la Universidad de La Sabana se logré construir una convocatoria
denominada de Campus biomédico la cual esta dirigida a resolver preguntas que den solucién a problemas de
los pacientes y 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 ejecucién y se esta trabajando en
el segundo lanzamiento.

Desde la investigacion clinica el INVIMA otorgé la certificacion en Buenas practicas clinicas en el afio 2012 y
renovo la certificacién en febrero de 2018. La Unidad de investigacion clinica desarrolla proyectos generados en
la industria farmacéutica, durante el 2021 se realiz6 una renovacion en su planta fisica, con cambio en su organi-
zacion, un nuevo equipo de trabajo y nuevos proyectos de investigacion. Con revision de 15 factibilidades en el
2021, y dos proyectos en ejecucion.

El equipo de trabajo de cada estudio se fundamenta en la experiencia en conduccién de estudios clinicos, desa-
rrollo de evaluacién de tecnologias sanitarias, estudios de evaluaciones econdémicas y se ha trabajado con multi-
nacionales tanto en la incorporacion 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 Minciencias actualmente inscritos: Trauma
y Rehabilitacion, Evidencia terapéutica, salud sexual y procreativa, psiquiatria y salud mental; durante el 2021 el
grupo de Translational 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 investigacion dirigidos a problematicas frecuentes y de impacto en la poblaciéon
general. A continuacién, se describe cada grupo con sus publicaciones.

Trauma y rehabilitacion
<+ Director de Grupo, Juan Guillermo Ortiz juan.ortizl@clinicaunisabana.edu.co

El grupo de Investigacion Trauma y Rehabilitaciéon de la clinica estd conformado por especialistas en medicina
fisica y rehabilitacion y por especialistas del servicio de ortopedia y traumatologia, su director el Dr. Juan Guiller-
mo Ortiz ha liderado el grupo desde sus inicios en marzo del 2007, es el grupo que respalda la investigacion del
Postgrado de medicina fisica y rehabilitacion y a futuro el postgrado de ortopedia. Las lineas de investigacion
estan orientadas a la patologia discapacitante o potencialmente discapacitantes de origen neurolégico o muscu-
lo esquelético, patologia traumatica, técnicas y tecnologias en trauma y rehabilitacion, medicina electro diagnos-
tica, hospital universitario y sus componentes; y la bioética en trauma y rehabilitacion.

Enfocado en las siguientes lineas de investigacion:
4+ Rehabilitacion y trauma

<4 Rehabilitacion de patologias discapacitantes o potencialmente discapacitantes
<4 Técnicas y tecnologia en trauma y rehabilitacién



<4 Traumay musculo esquelético
+ Electro diagnostico

Evidencia terapéutica

<4 Director de Grupo: Rosa Helena Bustos rosa.bustos@unisabana.edu.co

El grupo de investigacion Evidencia Terapéutica tiene pocos afios de constituido, pero muchos de experiencia y
logros en un esfuerzo conjunto entre la Facultad de Medicina y la Clinica de la Universidad de La Sabana. ;Cémo
medicar a un enfermo cuando llega al hospital, cuando esta en cuidados intensivos o intermedios, o cuando se
esta recuperando en su habitacién? No son solamente los especialistas tratantes segin la afeccion los que
podrian dar la ultima palabra; existe una rama de la medicina, la farmacologia clinica, cuyos profesionales
apoyan los tratamientos y posibles terapias para cada paciente, teniendo en cuenta la especificidad de su orga-
nismo y variables que a veces se salen del ambito del propio especialista.

Sus lineas de investigacion

USO SEGURO EL MEDICAMENTO

Responsables del desarrollo del progra-
ma de farmacolovigilancia de la institua-
cién, fomentando el uso seguro y eficaz
de medicamentos desde personal en
formacion hasta especialistas, sustentan-
do las decisiones clinicas dentro de la
mejor evidencia disponible en eficacia
,seguridad y costos, se plantean tres ejes
de desarrollo.

EDUCACION EN

FARMACOTERAPEUTICA

El grupo con el desarrollo de investiga-
ciones en educacién farmacoterapéutica
ayudando al perfeccionamiento de la
practica en formulacién farmacolégica,
el uso seguro y costo-efectivo de los
medicamentos de sistesis y de origen
biolégico.

GRUPO EVIDENCIA
TERAPEUTICA
Lineas de investigacion

NANOBIOSENSORES: APLICACIONES

MOLECULARES Y BIOANALITICAS
Aplicaciones bioanaliticas mediante el
uso de nanobiosensores para evaluacion
de biomarcadores, diagnostico tempra-
node enfermedades, evaluacion de
farmacos biolégicos e inmunogenicidad,
monitoreo terapéutico de farmacos
(TDM). Disefio y desrarollo de nanobio-
sensores con aplicaciones en el area de la
salud, “lab-on-chip”, aplicaciones farma-
céuticas y nanobiotenclogia.

1

1

FARMACOCINETICA CLINICA

Y FARMACOGENETICA

Estudio de la medicina personalizada basada en la
evidencia mediante estudios de farmacogenética vy
farmacogendédmica. Encargados de las investigaciones de
mediciones plasmaticas de medicamentos de estrecho
margen terapéutico para disminuir riesgo de eventos
adversos garantizando la seguridad de los pacientes,
pudiendo individualizar dosis requeridad por casa perso-
na. La medicién de niveles plasmaticos de medicamento
permite el desarollo de diferentes proyectos de investiga-
cion, estudios de medicamentos fase IV. Individualizar la
terapia farmacologica mediante la investigacion de los
distintos polimorfismos genéticos presentes en nuestra
poblacion.



Psiquiatria y salud mental.
< Director de Grupo: Yahira Rossini Guzman Sabogal yahira.guzman@unisabana.edu.co

El grupo de investigacion en Psiquiatria y Salud mental de la Universidad de La Sabana y la Clinica Universidad
de La Sabana ha logrado ser referente nacional en procedimientos novedosos y de alta tecnologia para ayudar a
pacientes con diagnostico de ansiedad y depresion.

Dada la relevancia de la busqueda del bienestar emocional, psiquico y social en las personas y los impactos
evidentes de estas patologias en la productividad de la poblacion 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 meca-
nismos para abordarlos.

Se viene trabajando en el disefio de proyectos interdisciplinarios con dreas 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 investigacién esta: Prevencion en riesgo de violencia y suicidio, Como logro en este aspec-
to se cuenta con la publicacién de articulo desarrollo de semillero de investigacion de riesgo suicida en adoles-
centes. Se publicé articulo que relaciona violencia y género. Psiquiatria en rehabilitacion y trauma en nifios y
adultos, en donde se desarrollé 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 adaptacién 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 percepcién de pacientes, médicos
y estudiantes de medicina de la terapia electroconvulsiva.

Salud sexual y procreativa
<4 Director de Grupo: Marcos Castillo marcoscz@unisabana.edu.co

El grupo de la Universidad de La Sabana que trabaja en salud sexual y procreativa tiene como objetivo ser
referencia en temas de investigacion 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 generalmente
en los temas médicos, sino salud sexual y procreativa, bautizado asi por el ginecélogo Fernando Esteban Jacome,
con un sentido que corresponde a la esencia de la Universidad de La Sabana y lo diferencia de otros grupos de
investigacién. El grupo nace paralelamente al programa de posgrado en ginecologia y obstetricia de la Facultad
de Medicina, una maestria de investigacion y profundizacién que viene a fortalecer a los semilleros de investiga-
ciony a los estudiantes que hacen sus practicas en la Clinica de la Universidad.

Translational Science in infectious 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 registré a Minciencias y fue avalado por la
clinica desde el 2020.

El grupo de investigacion Translational Science in Infectious and Critical Care Medicine (TS ID/CCM) es un equipo
multidisciplinario de expertos en enfermedades infecciosas y cuidado intensivo, se orienta a identificar y solucio-
nar 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 investigacion
sobresaliente, el relacionamiento a nivel internacional ha permitido generar conocimiento relevante para la
comunidad cientifica y la poblacién general en enfermedad infecciosas donde se resalta el Covid 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 Fundacion Shaio, Hospital San Ignacio, Fundacién Valle de Lili, Universidad
de Antioquia, entre otras.

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 centro
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 2021 de fortalecer la investigacién en la Clinica ampliando la visibilidad y el relacio-
namiento con diferentes actores a través de un cambio de estructura y organizacion se logré dar un cambio a la
organizacion de investigacion con la existencia de un coordinador de investigacion clinica y un coordinador de
investigacién académica que desde el relacionamiento con todos los procesos institucionales han permitido que
la investigacion tome un nuevo impulso con visibilidad en las instituciones de educacién superior, los patrocina-
dores y la comunidad cientifica.

INVESTIGACION CLINICA

;‘ ." T~ LABORATORIO CLiNICO



Retos 2022
4+ Aspecto material Investigacién e innovacion: Continuar con el trabajo en equipo desde investigacion
para ampliar las propuestas de investigacion y el relacionamiento con los diferentes actores.
+ Aspecto material Compromiso con la Comunidad (Actividades de educacion): Establecer diferentes estra-
tegias que fortalezcan la educacién al paciente y su familia en respuesta a las necesidades identificadas

Gestion del riesgo

https://www.canva.com/design/DAESNUADPOE/BiU5ZrkHx2zqwY-
j11ZZ9DQ/edit?utm_content=DAESNUADP9E&utm_campaign=designshare&utm_medium=link2&utm_source=s
harebutton

Sostenibilidad financiera

Los resultados financieros del afio 2021 presentaron una tendencia bastante positiva frente al afio 2020, en donde
se aumentaron de manera significativa los ingresos de la institucion: en el aflo 2021 los ingresos operacionales
fueron de $93.135 Millones los cuales tuvieron un aumento frente al afio 2020 del 31%. En cuanto a los servicios
se presentd un crecimiento importante en todos los servicios, los principales incrementos fueron dados por los
siguientes servicios, unidad de cuidado intensivo del 51%, urgencias del 28%, hospitalizacién del 20.8%, estos
incrementos son explicados por los picos de Covid-19 que aumentaron la ocupacion de la clinica de manera signi-
ficativa.

En cuanto a los costos operacionales se presentd un crecimiento del 16% frente al aflo 2020. Los costos variables
aumentaron el 26% frente al afio 2020, pero detallando items como los medicamentos y material médico quirar-
gico se presenta un incremento del 29%, asi como en los honorarios médicos del 26%, el laboratorio clinico el 36%
y radiologia el 26%, debido al incremento de uso de estos exdamenes diagnosticos para los pacientes sospechosos
y diagnosticados con Covid-19.

Los costos fijos presentaron un incremento del 9%, el principal costo fijo es los gastos de personal que crecieron
un 10% frente al afio 2020.

En conclusién, los ingresos totales tuvieron un incremento del 31%, del 2020 al 2021, y los costos solo crecieron
un 16%, arrojando un resultado positivo del EBITDA que paso de ($6.427) Millones del 2020 a $3.313 Millones en
el 2021; la mejora del EBITDA fue de $9.740 Millones. en el mismo sentido el margen de rentabilidad pasé del
-16.3% en el 2020 al -1.1% para el 2021.

Ejecucién Ejecucién Variacidén 2021-

CONCEPTO Acumulada % part, Acumulada % part. 2020
dic-20 dic-21 5 %
Ingresas Operacionales Netos 71046  100% 93.135 100% 22.089 31%
Ingresos No Operacionales 1.891 3% 2321 2% 430 23%
TOTAL INGRESOS 72,938 103% 95.457 102% 22.519 31%:
Costos variables 30,270 43% 38.242 41% 7972 26%
Costos fijos 48.949 69% 53.453 57%  4.503 9%
Otros egresos no oper. 146 0% 450 0% 304 208%
TOTAL EGRESOS 79365 112% 92144 99% 12779  16%
EBITDA (6.427) 9% 3.313 4%  9.740 -152%
Intereses Corrientes 556 1% 498 1% (58) -10%,
EBTDA (6.983) -10% 2.815 3% 9.798 -140%
Amort. y depre. 3.046 4% 3.164 3% 118 4%
EXC. SIN DETERIORO (10.029) -14% (349) 0% 9.680 97%
Impacto del Deterioro 1.521 2% 637 1% (884) -58%
RESULTADO FINANCIERO (11550} -16% (987) -1% 10.563 “91%
MARGEN DE RENTABILIDAD -16,3% -1,1%




Comportamiento de activos: el activo aumento el 8% del 2020 al 2021. Las graficas muestran su variaciéon y su
composicion reflejandose un aumento del 25 % en el activo corriente y un aumento en el activo no corriente del
1%.

El gran reto logrado fue superar el exigente presupuesto para afio 2021, donde se esperaba pasar de un ebitda de
-$6.000 mm a un ebitda positivo de $126 millones. los resultados claramente superaron esta expectativa: (cifras
en $millones):

Ejecudodn Variacion z021- Presupuesto Ejecucion
CONCEPTO Acumulada 94 part. 2020 Acumuladeo % Presupuestal
die21 % dienn Pt g %
Ingresos Operacionales Netos 88.819 100% 4.316 105%
Ingresos No Operacionales 2.321 2% 430 23% 1.548 2% 773 150%
TOTAL INGRESOS 95.457 102% 22.519 31% 90.367 102% 5.089 106%
Costos variables 38.242 41%' 7.972 26%)| 34243 39%  3.999 112%
Costos fijos 53.453 5704 4503 9%, 55.703 63%  (2.250) 96%
Otros egresos no oper. 450 094 304 208%)| 296 0% 154 152%
TOTAL EGRESOS 92.144 929% 12,779 16% 90.242 10Z% 1.902 102%
EBITDA 3.313 4%  9.740 -152% 126 0% 3.187 2635%
Intereses Corrientes 498 1% (58) -10% 514 1% (17) 97%
EBTDA 2,815 3% 9.798 -140% (389) 0%  3.203 -728%
Amort. y depre. 3.164 3% 118 4% 3.092 3% 72 102%
EXC. SIN DETERIORO (349) 0% 9.680 -97% (3.481) -4% 3.131 10%
Impacto del Deterioro 637 1% (884) -58%) 1.231 1% (594) 52%
RESULTADO FINANCIERO (987) -19q 10,563 -91% (4.712) 5% 3.725 21%
MARGEN DE RENTABILIDAD 11% =7 5,3%
*Cierre preliminar, pendiente auditoria de Revisoria
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En el activo corriente el crecimiento esta dada por el incremento del 23% en la cartera que pasé de $23.309 Millo-
nes en el 2020 a $28.650 Millones en el 2021, y el disponible que tuvo un incremento del 49% pasando de $4.279
Millones a $6.388 en el 2021. En el activo no corriente presenta un incremento del 1% en propiedad, planta y
equipo. El siguiente grafico explica la composicién del activo corriente:
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En cuanto a los pasivos, se presenta una disminucién del 5%, explicado por la disminucién del pasivo no corriente
que bajo $1.726 Millones que representa una disminucién del 15%.
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Gestion de cartera

Al cierre del 31 de diciembre de 2021 la cartera tiene un saldo de $29.426 millones, presentando un incremento
22.4% con referencia al cierre de 2020 $24.043 millones, este crecimiento de la cartera no es tan alto como el de
las ventas situacion positiva y valiosa si se revisa contra el comportamiento de las carteras del sector de clinicas
y hospitales:



Cartera Total vs Cartera Vencida por vigencia
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La participacién de la glosa aumenté de un periodo a otro en 1.6%%, al pasar de $5.055 millones en el 2020 a
$6.641 millones en el 2021, debido al incremento de las devoluciones por parte de las aseguradoras; no obstante,
la rotacion de cartera mejorod al pasar de 122 en 2020 a 114 dias en el 2021 presentando una tendencia positiva
en la recuperacion de la cartera.
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Humanizacioén y experiencia del paciente

Durante el 2021, el grupo de humanizacion adelanto una capacitacién en Humanizacion de Servicios de Salud
para Personal de La Clinica Universidad de La Sabana, este tuvo como objetivo, fortalecer destrezas, competen-
cias y habilidades, que les permitiera reflexionar y buscar estrategias a los colaboradores de la institucion, para
desarrollar un cuidado humanizado en las diferentes areas y asi generar un impacto en la atencién de los pacien-
tes y sus familias; se proyecta continuar disefiando estrategias para reconocer la importancia del talento humano
y su bienestar, partiendo de valorar el sentido y el propésito personal, que resaltan el hecho de que todos somos
parte de la solucién frente al propoésito de disminuir los retos que se presentan en la actualidad en el Sector Salud



en general y de fomentar la participacién colectiva, el empoderamiento y transformacion de la cultura de huma-
nizacién en salud.

En total se llevaron a cabo 20 sesiones desarrolladas en las que se certificé a 592 empleados de la Clinica,
quienes debian diligenciar tanto el pretest como el postest para obtener la certificacion. El pretest, fue diligencia-

do por 638 participantes, mientras que el postest lo diligenciaron 626.

Imagen AsDP1. Participantes en la capacitacion en Humanizacion de Servicios de Salud

Profesion/cargo Numero
Auxiliares de enfermeria y farmacia 193
Médicos 111
Enfermeros y enfermeras 99
Auxiliares administrativos 53
Terapeutas 50
Analistas 47
Psicélogos 20
Otras profesiones 19
Técnicos y tecnoélogos 15
Instrumentadores 14
Ingenieros 14
Estudiantes 11
Supervisores 5
Otros 32
Total 683

Fuente: Informe de capacitacién Universidad de la Sabana 2021

El grupo de humanizacién en cabeza de la subdireccion de enfermeria adelanto la campafia “cuidaremos de ti”
en el mes de mayo del afio 2021 para transmitir una voz de aliento a nuestros pacientes que se encontraban
hospitalizados en la institucion, esta consistié en realizar una carta a mano por el personal de enfermeria y una
figura de angel en origami, la cual fue entregada a cada uno de los pacientes durante el mes de mayo.




Imagen AsDP1. Entrega de cartas estrategia “Dar y recibir”
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El mes de la enfermeria fue la ocasién para compartir con nuestros pacientes hospitalizados un mensaje de apoyo, empatia y
animo, un momento para recordarles que estamos aqui para cuidar de ellos v,

en estos momentos, ser una voz de esperanza y amor.

Fuente: Boletin institucional saludhable ed.21. Mayo 2021
Durante el segundo semestre del afio 2021, se implement6 celebrar el cumpleafios al paciente hospitalizado, en
el cual consiste en hacerle llegar una tarjeta de cumpleafios junto a un postre teniendo en cuenta las restriccio-
nes de la dieta en la hora del almuerzo.

Imagen AsDP1. Tarjeta de cumpleaiios entregada a los pacientes
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Para el aflo 2020 se realiz6 una evaluacion de 16 preguntas con el fin de medir el nivel de adherencia por parte
de los colaboradores a la declaracion de los derechos y deberes. Logrando aplicar un total de 351 evaluaciones
con una puntuacion promedio de 4,8. De lo anterior, se evidencio que el derecho con menor adherencia fue:
“Contar con espacios accesibles y sefializados” con un 76,1%. El deber con menor adherencia fue: “Tratar con
respeto y amabilidad al personal que lo atiende” con un 89,5%. Adicionalmente, con el fin de fortalecer la adhe-
rencia por parte de los colaboradores; a cada semana se asigna un derecho y un deber el cual es divulgado y
comunicado por medio de un boletin institucional denominado “Saludable”.

Adicionalmente, se actualizo el procedimiento para la divulgacién y despliegue de los derechos y deberes, el cual
brinda los lineamientos para este fin, por medio de estrategias de comunicacion con el fin de facilitar la adheren-
cia y el cumplimiento a la entrega de la informacién correspondiente y asi facilitar la recordacion por parte de
los pacientes y familiares. Una de las estrategias definidas es la divulgacién de los derechos y deberes por las
redes sociales de la Clinica, tanto para el paciente y su familia como para el cliente interno.

Durante el afio 2021 se dio continuidad a la divulgacién de los derechos y deberes por medio de las redes sociales
(Facebook, Instagram, twitter).

Imagen AsDP1. Divulgacion derechos y deberes por redes sociales
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Asi mismo, se dio continuidad a la publicacion de un derecho y un deber en el boletin interno semanal, segln
cronograma establecido en conjunto con el area de comunicaciones.

Clinica 14 de diciembre de 2021

Universidad de

La Sabana EDICION 49

Recuerda nuestros deberes y derechos

v

Tiene Derecho a Su Deber es

ESTAR ACOMPANADO REALIZAR LOS PAGOS
POR EL EQUIPO DE SALUD  CORRESPONDIENTES

Se mantuvo la estrategia de la charla de derechos y deberes por parte del area de calidad en la induccién de
personal de reciente ingreso, durante el segundo semestre se realiz6 evaluacion de adherencia, la cual consto de
5 preguntas, se obtuvo una participacion de 449 colaboradores, con un promedio de porcentaje de cumplimiento
del 92,5% evidenciando que del total 14 personas no obtuvieron la calificacién minima de 3,5, la poblacién objeto
fue 725 colaboradores, se establecié como meta de participacion el 40%, se logré evidenciar una participacién
del 61%,sobre pasando la meta establecida se observé una adherencia a los deberes por encima del 90%, en los
derechos se pudo observar confusion en el derecho “contar con espacios accesibles, adecuados y debidamente
sefializados”.

Grafica AsDP1. Resultados evaluacion adherencia derechos y deberes.
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Fuente: Evaluacion de adherencia derechos y deberes 2021



Calidad en el servicio y trabajo bien hecho

https://www.canva.com/design/DAE7vCcYjLl/je390rYOOWDOQY_U-
rAM84Q/edit?utm_content=DAE7vCcYjLI&utm_campaign=designshare&utm_medium=link2&
utm_source=sharebutton

Seguridad del paciente

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 atencién segura a sus pacientes. Por
ello promueve la cultura de seguridad en todos los colaboradores, pacientes, familiares y cuidadores, desarro-
llando 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 seguridad 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 2021.
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La coordinacion de seguridad del paciente realiza de forma periédica la verificacion de adherencia a las estrate-
gias de seguridad a través de listas de chequeo preestablecidas, posteriormente estos resultados se socializan a
los diferentes servicios evaluados. A través de esta buena practica se ha logrado establecer espacios y herramien-
tas 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.
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En el afio 2021 se logro el reporte de 3323 reportes por la seguridad el paciente.

En cuanto al comportamiento de los reportes se ha observado el incremento de incidentes y la disminucion de
eventos adversos afio tras afio, lo que muestra la madurez del programa y la adherencia a la politica por parte de
los colaboradores de la institucion.

Durante la contingencia sanitaria el programa de seguridad del paciente ha implementado diferentes estrategias
para estar cerca de los pacientes y sus familias, dando continuidad a las rondas de seguridad, que buscan conocer
la adherencia de los colaboradores a los lineamientos definidos para favorecer procesos de atencion seguros.

También hubo cambios en las rondas con el director, la cuales se hacian mensualmente en un solo servicio, sin
embargo, con el inicio de la emergencia sanitaria, la direccion general en conjunto con sus subdirecciones,
decidieron hacer la ronda con el director diariamente, con el fin de escuchar al equipo de salud y administrativo,



conocer el estado de los servicios y la necesidad de recursos fisicos, humanos, de equipos, entre otros, lo cual ha
sido supremamente positivo, porque permite evidenciar la importancia que tiene para la alta direccién la seguri-
dad del paciente y el bienestar de sus colaboradores y pacientes en tiempo de pandemia.

Para fortalecer el conocimiento de la politica institucional de seguridad del paciente, se realiza un despliegue
anual a los colaboradores y personal en formacion, 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 2021 se logré la capacitacioén
de 715 colaboradores teniendo una cobertura de capacitacion del 90%.

En la Clinica desde el afio 2012, se avanza en un plan anual de capacitacion 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 atencion. Para el afio 2021 los temas de capacitacién fueron “principios éticos en la practica clinica,
manejo del duelo, limitacion del esfuerzo terapéutico, voluntad anticipada y disentimiento”. Logrando una
asistencia de 615 colaboradores entre personal administrativo y asistencial. Las sesiones se realizaron de manera
virtual.




Gestion Clinica

La Clinica Universidad de La Sabana, en procura de brindar una atencién mas segura, fortalece su modelo de
atencién, estandarizando los manejos, disminuyendo la variabilidad en la atencién, optimizando recursos y
procurando desenlaces clinicos favorables.

Durante el 2021, se continua la evaluacién de la adherencia a Guias de Practica Clinica (GPC), basandose en el
perfil epidemiolégico y la priorizacién institucional; realizandolo de manera periédica, sistematica para los servi-

cios de internacion y ambulatorio.

Las guias que se evaluan en el proceso ambulatorio son hipertension arterial, hipertrofia prostatica benigna y
lumbalgia y en el proceso de internacién, infeccion de vias urinarias, neumonia, y politraumatismo.

Los resultados globales y comparativos de los Gltimos afios de seguimiento se presentan a continuacién.
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UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO
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