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1. OBJETIVO

El presente documento contiene la planificacion de las estrategias y/o actividades que contribuiran en el desarrollo de las
iniciativas, de los programas y los proyectos que hacen parte del Plan de Desarrollo Institucional 2024-2028 del Hospital
Departamental Psiquiatrico Universitario del Valle E.S.E. “COMPROMETIDOS CON LA EXELENCIA EN SALUD’, y
demas necesidades que se requieran para la adecuada, oportuna prestacidn de los servicios y continuar avanzando hacia
la acreditacion con excelencia..

2. ALCANCE

Inicia: Con la identificacion de las actividades planeadas para la nueva vigencia, pero de manera articulada con el plan
de desarrollo institucional, asi como con el levantamiento del Plan Operativo Anual de Inversiones para la vigencia.

Termina: con el seguimiento trimestral y consolidado anual a las actividades definidas en el Plan Operativo Anual.

3. PLATAFORMA ESTRATEGICA

3.1.  Mision
Brindar servicios integrales especializados en salud mental con excelencia que contribuyan al mejoramiento y calidad de
vida de las personas, fomentando el desarrollo social mediante la innovacién, sostenibilidad, gestién y generacién de
nuevos conocimientos.

3.2.  Vision
Para el afio 2030 nos consolidaremos en Colombia y Latinoamérica como una institucién lider en servicios integrales de
salud mental, comprometidos con la excelencia e innovacion en la gestién clinica, la seguridad del paciente y la
atencién centrada en la persona, aportando a la gestion del conocimiento como hospital universitario, con alto sentido
de responsabilidad social y sostenibilidad.

3.3. Oferta de Valor
Nuestros servicios de Salud Mental son ofrecidos con altos estandares académicos y técnico cientificos, con respeto a la
dignidad humana, calidad, comodidad, seguridad, oportunidad minimizando los riesgos.

3.4.  Propésito Superior

“Comprometidos con la excelencia en salud”.

3.5. Politica Sistema Integrado de Gestion

El HDPUV mediante la presente Politica del Sistema de Gestién Integral “Nos comprometemos a ofrecer
servicios de salud de alta calidad que respeten la dignidad humana y sean accesibles, oportunos y seguros, a
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través de un personal altamente competente orientados a lograr la satisfaccion y superacion de las necesidades
y expectativas del cliente interno, los usuarios, pacientes, familia y demas partes interesadas.

Protegemos la seguridad y salud de todos nuestros funcionarios, contratistas, proveedores, docentes y personal
en formacion mediante la identificacién de peligros, evaluacidn y valoracion de los riesgos y establecimiento de
controles respectivos y de seguridad vial y los impactos ambientales significativos.

Promovemos un entorno de trabajo seguro y saludable, buenas practicas ambientales, de seguridad vial y
acciones para mitigar el cambio climatico. Fomentamos la participacion activa de nuestros trabajadores y el uso
racional de los Valores y Principios Institucionales recursos, asegurando el cumplimiento de la normatividad
nacional vigente, otros requisitos aplicables y del Plan Estratégico de Seguridad Vial (PESV), asegurando la
asignacién de los recursos humanos, financieros, técnicos, tecnolégicos y fisicos necesarios para el desarrollo
del Sistema Integrado de Gestion (SIG) y el PESV, fortaleciendo la cultura de mejora continua del SIG y el

PESV.”

200
¢ w,)
=
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Honestidad: Actlo siempre con fundamento en la verdad,
cumpliendo mis deberes con transparencia y rectitud, y
siempre favoreciendo el interés general.

Respeto: Reconozco, valoro y frato de manera digna a
todas las personas, con sus virudes y defectos, sin
importar su labor, su procedencia, titulos o cualquier otra
condicion

Compromiso: Soy consciente de la importancia de mi rol
como servidor pdblico y estoy en disposicion permanente
para comprender y resolver las necesidades de las
personas con las que me relaciono en mis labores
cotidianas, buscando siempre mejorar su bienestar

Diligencia y servicio: Cumplo con mis deberes, funciones
y responsabilidades con atencion, prontitud, eficiencia y
cuidado en el uso de los recursos gue me asignan. Y estoy
alerta a cubrir las necesidades de nuestros pacientes y sus
familias, visitantes y colaboradores, sin que nadie me lo
pida y con la safisfaccion de saber que puedo ayudar a
otros.

Modelo Estratégico

Justicia e Inclusion: Reconozco y acepto la diversidad de
las personas y sus diferencias individuales como
participantes activos de una sociedad y actio con
imparcialided garanfizando sus derechos con equidad,
igualdad y sin discriminacion.

Humanizacién: Promuevo el trato digno, respetuoso y
empatico tanto hacia los pacientes y sus familias, como
hacia los funcionarios y demas personas que hacen parte
de la Institucion; y reconozco la importancia de considerar
la dimension humana, fomentar el bienestar integral, las
buenas relaciones y la satisfaccion de todas las personas
involucradas

Conocimiento: Reconozco y valoro la importancia del
conacimiento denfro de la Institucion y contribuyo, desde
mi lugar, a su adecuada generacion, apropiacion, gestion,
difusion y conservacion, promoviendo, de este modo, una
cultura de aprendizaje, innovacion y mejoramiento
continuo.

Seguridad: Promuevo una cultura de prevencion,
adoptando medidas y acciones para minimizar los
diferentes riesgos existentes en nuestra Institucion,
preservar la integridad fisica y emocional, y garantizar un
entorno estable y confiable.

A continuacion, se presentan las lineas estratégicas del Plan de Desarrollo Institucional 2024 - 2028 denominado
“Comprometidos con la excelencia en salud”, con una descripcion detallada de sus objetivos, programas y subprogramas.
Estas lineas han sido definidas tras concluir la fase de analisis y diagnéstico institucional, conservando la esencia de las
5 lineas estratégicas, lo que posibilita mantener la continuidad y fortalecer los componentes detallados.
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0 SALUD MENTAL

SOSTENIBILIDAD Y
05 CON EXCELENCIA

RENTABILIDAD
FINANCIERA

Hospital Departamental
Psiquiatrico Universitario
Del Valle ESE.

o FORTALECIMIENTO Y
CAPACIDADES
INSTITUCIONALES

41. Linea Estratégica 1. Salud Mental con Excelencia

Objetivo Estratégico: Brindar Servicios integrales especializados de mediana y alta complejidad con excelencia, que
contribuyan al mejoramiento y calidad de vida de las personas, a través de una atencidon humanizada, con enfoque a la
inclusion social y reduccion del estigma, que permita brindar soluciones a las necesidades de los pacientes con patologia
mental.

4.2. Linea Estratégica 2. Mejoramiento Institucional

Objetivo Estratégico: Fortalecer el modelo de mejoramiento institucional para incrementar el desempefio de los procesos
organizacionales hacia el logro de metas de excelencia, que permita promover una transformacion cultural orientada
hacia el mejoramiento continuo y la prestacién de servicios con excelencia

4.3. Linea Estratégica 3. Fortalecimiento y Capacidades Institucionales
Objetivo Estratégico: Fortalecer el talento humano, la tecnologia, la infraestructura optima a través de la modernizacion,
el mantenimiento y el desarrollo de competencias y habilidades para la prestacion de los servicios de salud,
comprometidos con la responsabilidad social

4.4. Linea Estratégica 4. Docencia e Investigacion
Objetivo Estratégico: Contribuir en la formacién del talento humano técnico, profesional y especializado en el area de la

salud, y generar nuevo conocimiento por medio de la investigacion clinica y social, con el propésito de mejorar los
estandares de calidad en la atencion y participar en la apropiacion social del conocimiento.

5de 15



Hospital Departamental CODIG ’0 PLA-DES-03
Psiquiatrico Universitario VERSION 08
Del Valle ES.E. VIGENCIA ENERO 2025

PLAN OPERATIVO ANUAL VIGENCIA 2025
4.5. Linea Estratégica 5. Sostenibilidad y Rentabilidad Financiera

Objetivo Estratégico: Mantener la sostenibilidad y rentabilidad financiera, a través del aumento de los ingresos por venta
de servicios, el recaudo eficiente y el manejo adecuado de los recursos, que permitan cumplir con las estrategias
institucionales.

5. INTRODUCCION

El Plan Operativo Anual es el proceso por el cual EI Hospital Departamental Psiquiatrico Universitario del Valle,
organiza con anticipacion su gestion institucional para el afio 2025, teniendo en cuenta las politicas
institucionales, entendiéndose como gestion institucional a la capacidad que tiene nuestro hospital para lograr
los resultados esperados. Este instrumento de gestién de corto plazo, nos permite definir las actividades que
se realizaran durante el ejercicio presupuestal 2025, para lograr los resultados previstos y planificados, ademas
en este documento de planeacion hemos armonizado las iniciativas adoptadas en el POA 2025, que se
enmarcan en el Nuevo Plan de Desarrollo Institucional 2024-2028 el cual fue aprobado por Junta Directiva,
mediante Acuerdo 008 de mayo 30 de 2024.

La gestion publica moderna requiere exigencias y retos que afrontar en la aplicacién de nuevas herramientas
como el Presupuesto por Resultados, que implica ser mas efectivo para garantizar las atenciones en salud hacia
la poblacién demandante. El presente Plan Operativo Anual 2025, nos permitira determinar en forma periodica,
sistematica y objetiva, la relevancia, eficacia, eficiencia de la ejecucion de las actividades planteadas en este
documento; dichos resultados permitiran identificar de manera oportuna las fortalezas y deficiencias del proceso
de ejecucidn de cada una de ellas.

La metodologia adoptada por la Institucién para el disefio y formulacion del POA, comprendié un proceso de
andlisis y trabajo en equipo por parte de la Alta Direccion de la organizacién, mediante la recopilacién de
informacién con los lideres y coordinadores de los diferentes procesos de la ESE, que permitira alcanzar el
logro de la Vision. Dentro de los beneficios del POA se encuentran los siguientes:

* La medicion del avance la gestién de la Gerencia.
* Reconocer los principales retos y oportunidades para el Hospital.

» Establecer los lineamientos de una estructura organizacional que apoye la estrategia planteada por la
Alta Direccion de la organizacion.

*  Movilizar a la institucién en el disefio de acciones, definicion de responsables y estimacion de tiempos
para su efectivo cumplimiento.
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6. LINEAS ESTRATEGICAS Y SU DESARROLLO

El plan de desarrollo institucional se encuentra enmarcado en 5 lineas estratégicas, cada linea estratégica esta
compuesta por diferentes programas, cada uno con un objetivo especifico, dentro de los cuales se desarrollaran
subprogramas, encargados de lograr los resultados propuestos y para ello cuentan con proyectos, con los
cuales se contribuye al avance y logro de las metas definidas. En ese orden de ideas se presentan las
actividades planeadas para la vigencia 2024, con el fin de dar cumplimiento al plan de desarrollo institucional.

6.1. LINEA ESTRATEGICA 1. SALUD MENTAL CON EXCELENCIA

Objetivo Estratégico: Brindar Servicios integrales especializados de mediana y alta complejidad con
excelencia, que contribuyan al mejoramiento y calidad de vida de las personas, a través de una atencién
humanizada, con enfoque a la inclusion social y reduccién del estigma, que permita brindar soluciones a las
necesidades de los pacientes con patologia mental.

Programas y su desarrollo
6.1.1.  Programa prestacion de servicios de salud mental
6.1.2. Programa de seguridad del paciente
6.1.3.  Programa humanizacién de la atencion
6.1.4.  Programa cumplimiento plan de gestion clinica o asistencial

A continuacion, se detallan las actividades planeadas para la vigencia 2025, correspondientes a la Linea
Estratégica 1. Salud Mental con Excelencia.

LINEA
ESTRATEGI PROGRAMAS SUBPROGRAMAS ACTIVIDADES META RESPONSABLE
CA
. 1.Realizar la revision y/o actualizacion del modelo de atencién
Modelo de Atencién PP o .
Integral en cadé uno de los EENI‘CIDS‘Iﬂstlh-ll:luﬂﬂes conforme ala 100% Subgerencia Cientifica
normatividad y contratacion vigente
2. Realizar seguimiento y /o ajuste a la estrategia de ampliacion
del portafolio de servicios apoyada en telemedicina y tele Fases implementadas Subgerencia Cientifica
Fortalecimiento del educacion
portafolio de servicios de 3. Avanzarlen Ila implamal:\t.a:ion de fase Il de proyecto de 90% Avan:e. Plan de o
salud mental descentralizacién de servicios de salud mental Valle del Cauca - trabajo Subgerencia Cientifica
PRESTACION |con su respectivo cronograma de implementacion 2 sedes
DE SERVICIOS 4. Realizar mantenimiento y recuperacion sala de hospitalizacion 1 Subgerencia Cientifica
DE SALUD
MENTAL . "
Seguimiento y Gestion 5.Eejcutar el plan de Andlisis y seguimiento a la gestién
SALUD de Productividad uéilizacién de servicios y capacidad instalada para la vigéncia 12 informes de Subgerencia Cientifica
MENTAL CON Utilizacién de la 2024 productividad
EXCELENCIA Capacidad Instalada
Fortalecer estrategia de |6. Revisar y actualizar procedimientos, protocolos y guias de Pracedlmlento_s.
Intervencién Social y atencion de los servicios con enfasis en los servicios de protocolos y guias Subgerencia Cientifica
Comunitaria acuerdo a la vigencia de cada documento. estanda_nzadcs y
actualizados
ggfgigngE Atencién segura :'E;?ir:;ﬂad: ::':p;::::gt;;ga Plan de trabajo programa de Mayor a 95% Subgerencia Cientifica
HUMANIZACION Atencion Centrada en la |8. Formular e implementar del Plan de trabajo programa de o A
DE LA Persona y eu Familia humanizacién 2025 Mayor a 90% Subgerencia Cientifica
ATENCION
GESTION Gestién Clinica o 9. Formular y realizar el seguimiento a los indicadores de
CLINICA © Asistencial Gestion Clinica o Asistencial del Plan de Gestion Gerencial de la 100% Subgerencia Cientifica
ASISTENCIAL vigencia
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LINEA ESTRATEGICA 2. MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL

Objetivo Estratégico: Fortalecer el modelo de mejoramiento institucional para incrementar el desempefio de
los procesos organizacionales hacia el logro de metas de excelencia, que permita promover una transformacion
cultural orientada hacia el mejoramiento continuo y la prestacion de servicios con excelencia.

Programas y su desarrollo

6.2.1.
6.2.2.
6.2.3.
6.2.4.

Programa mejoramiento continuo hacia la excelencia

Programa posicionamiento y reconocimiento institucional
Programa gestion del riesgo
Programa responsabilidad social empresarial

A continuacion, se detallan las actividades planeadas para la vigencia 2025, correspondientes a la Linea
Estratégica 2. Mejoramiento Institucional.

LINEA
ESTRATEGI
CA

PROGRAMAS

SUBPROGRAMAS

ACTIVIDADES

META

RESPONSABLE

MEJORAMIEN

TO
INSTITUCION

MEJORAMIENTO
CONTINUO
HACIA LA
EXCELENCIA

Acreditacion en Salud

1. Renovacién de nuevo ciclo de acreditacion

Entidad acreditada

Oficina Asesora de Planeacion - Calidad

2. Realizar e implementar plan de trabajo 8 de acreditacion

Mayor a 90%

Oficina Asesora de Planeacion - Calidad

3. Desarrollo y Cierre ciclo 8 de acreditacién

calificacion = 35y
ejecucién mayor a 90%

Oficina Asesora de Planeacion - Calidad

4. Inicio ciclo 9 de ion: Fases de

luacién y priorizacion

90%

Oficina Asesora de Planeacion - Calidad

5. Formualr e implementar plan de trabajo para cada uno de los ejes de
acreditacion

Mayor a 95%

Oficina Asesora de Planeacion - Calidad -
Refrentes de los Ejes

Integracién Sistemas de
Gestién (Calidad, SST y
Gestion Ambiental y RSE)

6. Formualr e implementar plan de trabajo de los Sistemas Integrados de
Gestion

Mayor a 95%

Oficina Asesora de Planeacion - Calidad -
Refrentes de los Ejes

7. Formular y realizar el seguimiento a los indicadores de DIRECCION Y
GERENCIA del Plan de Gestion Gerencial de la vigencia

Mayor a 95%

Oficina Asesora de Planeacion - Calidad -
Refrentes de los Ejes

8. Mantenimiento de la certificacion del SIG (Calidad, Ambiental y SST)

Entidad certificada en SIG

Oficina Asesora de Planeacion - Calidad -
Equipo SIG

9. Formualr e implementar plan de trabajo para la Implementacion de

Mayor a 95%

Oficina Asesora de Planeacion - Calidad -

estandares inter de mejoramiento continuo

Equipo Direcci o y Gerencia

Modelo Integrado de
Planeacién y Gestion -
MIPG

10. Formulacién, ejecucién y seguimiento de los planes de accién. MIPG

Furag Superior a 85%

Oficina Asesora de Planeacion - Calidad

11. Definicién, medicién y seguimiento de indicadores por politicas
institucionales.

Politicas institucionales
con medicion y

seguimiento

Oficina Asesora de Planeacion - Calidad

Mejoramiento de la
Gestion Institucional

12. Formular y realizar el seguimiento a los indicadores de Direccién y
Gerencia del Plan de Gestion Gerencial de la vigencia

100%

Subgerente administrativo y
financiero

13. Elaboracién y seguimiento al Plan anticorrupcién 2024

MAYOR A 80%

Oficina Asesora de Planeacion

POSICIONAMIEN
TOY
RECONOCIMIEN
TO
INSTITUCIONAL

Mercadeo Institucional y
Posicionamiento

14. Realizar Eventos de posicionamiento a
nivel Nacional

4

Gerencia - Subgerencia Cientifica /
Subgerencia Administrativa y

15. Realizar Eventos de posicionamiento a
nivel Internacional

4

Gerencia - Subgerencia Cientifica /
Subgerencia Administrativa y
Financiera / Comunicaciones

16. Realizar Eventos de referenciacion interna y externa 2 MsC (Memédan Y
Comunicaciones)
17.. Realizar 4 publicaciones para promocionar la imagen interna y externa M&C (Mercadeo y

de la insitucion

4 Publicaciones

Comunicaciones)

18. Formulacion e implementacion del programa de Comunicaciones y
mercadeo Institucional 2024

MAYOR A 90%

M&C (Mercadeo y
Comunicaciones)

19. Medicion de efectividad y satisfaccion de los canales de comunicacion
2024

2 Evaluaciones
> 90%

M&C (Mercadeo y
Comunicaciones)

Atencion y participacion
ciudadana

20. Formulacion e implementacion del programa de atencién y

participacién ciudadana 2024

Ejecutar mas del 90% del

Subgerencia Cientifica - Lider ISC -
P i SIAU

plan de trabajo establecid
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21. implementacién del Programa Gestion Integral del Riesgo en Salud
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RESPONSABLE

Subgerencia Cientifica

22. Socializacién Eje de riesgos Institucional

Superior al 90%

Oficina Asesora de Planeacion

23. Seguimiento del mapa de riesgos institucional

Superior al 90%

Oficina Asesora de Planeacion - Oficina
Asesora de Control Inferno

GESTION DEL
RIESGO Gestién Integral de 24. Revision y/o Actualizacion de la Matriz de Riesgos Institucional Superior al 90% Oﬁm"QAQZZZ?;EGC;EQ:;ZT;‘;’;H’O%Cma
Riesgos Institucionales
25. Realizar el Monitoreo y rendicion de informes del Oficial de - -
s 6 Oficial de cumplimiento
cumplimiento
26. Realizar el Monitoreo y rendicion de informes de defensa Juridica 4 Jefe Oficina Juridica
27. Realizar actividades de difusion para prevenir |a violacion del codigo 1 Oficina Asesora de Control Interno
unico disciplinario Disciplinario
28. Reallizar dos estrategias en campo orientadas a la reduccién del Dos Campatias
. . desplegadas en Subgerente Cientifico
estigma en la enfermedad mental y promocién de la salud mental L .
instituciones educativas
29. Formulacién e implementacién de la integracion de sedes HDPUV - 100% implementacion Subgerente Cientifico -Planeacion -
Estigma e Inclusion CRESM o Imp Calidad
Social 30. Disefio e implementacion de fase | de proyecto de descentralizacién
. " Subgerente Cientifico -Planeacion -
de servicios de salud mental Valle del Cauca - con su respectivo Documento del proyecto Calidad
cronograma de implementacién
30.Implementar el Voluntariade del HDPUV 100% implementacion Subgerente Cientifico - Gerencia
31. Continuar con la agenda de Hospitales Verdes MAYOR A 90% Planeacion - Comité RSE
32. Gestion de proyectos para avanzar hacia la neutralidad de carbono 2 Planeacion - Comité RSE
Hospital Verde y 33.Formulacion e implementacion del Programa Responsabilidad MAYOR A 90% Planeacion - Comité RSE
Sostenible Sostenible 2024 ’
RESPONSABILID . - : o .
AD SOCIAL 34. Cumplir con los Objetivos de Desarrollo Sostenible 95% Planeacion - Comité RSE
EMPRESARIAL

35. Estructuracion y presentacion del Informe GRI de la vigencia

Informe GRI publicado en
la Plataforma de pacto
global

Planeacion - Comité RSE

Produccion Limpia

36. Continuar con el Reemplazo de techos fase 5

100%

Planeacion - Senvicios Administrativos

37.Realizar estudio para la ampliacion de la subestacion electrica del
Hospital

Instalacion de Fase 2 de
Sistema de energia
convencional a solar

Contribuir a reduccién del

consumo de energia en

10%

Servicios Administrativos

38. Adquisicion Aires Acondicionados con Tecnologia Inverter Fase 3

Reemplazo de aires
programados
Contribuir a reduccién del
consumo de energia en
10%

Servicios Administrativos

39. Disefiar e implementar el Programa de Gestion Ambiental

MAYOR A 90%

Profesional Ambiental

6.3. LINEA ESTRATEGICA 3. FORTALECIMIENTO Y CAPACIDADES INSTITUCIONALES

Objetivo Estratégico: Fortalecer el talento humano, la tecnologia, la infraestructura optima a través de la
modernizacion, el mantenimiento y el desarrollo de competencias y habilidades para la prestacion de los
servicios de salud, comprometidos con la responsabilidad social
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Programas y su desarrollo

6.3.1.
6.3.2.
6.3.3.
6.3.4.

coODIGO

VERSION

VIGENCIA

PLA-DES-03

08

ENERO 2025

PLAN OPERATIVO ANUAL VIGENCIA 2025

Programa desarrollo de competencias y fortalecimiento de la cultura Organizacional
Programa gestion de las tecnologias de la informacién y las comunicaciones
Programa Gestién Documental
Programa gestion del ambiente fisico

A continuacion, se detallan las actividades planeadas para la vigencia 2025, correspondientes a la Linea
Estratégica 3. Fortalecimiento y Capacidades Institucionales.

LINEA
ESTRATEGI

CA m

FORTALECIMI
ENTO DE LAS
CAPACIDADE
S
INSTITUCION
ALES

PROGRAMAS SUBPROGRAMAS ACTIVIDADES META RESPONSABLE
] - | - =
1. Formular, Ejecutar y hacer el seguimiente al Plan Institucional de Porcentaje de ejecucion GTH (Gestién del
— del PIC
Capacitacion - PIC 2025 _ Talento Humanoa)
) >= 85%
Gestién por
Competencias Cumplimiento a la
- . ejecucion del Medelo de  |GTH (Gestidn del
2. Fortalecer el Modelo de Gestién por Competencias Gestién de Compstencias |Talento Humano)
>=90%
DESARROLLO Cumplimiento a la
DE Bienestar e Incentivos 3. Formular, Ejecutar y hacer el seguimeinto al Plan de Bienestar Social, e'ecucio‘; del Proarama GTH (Gestién del
COMPETENCIAS Estimulos e Incentivos 2025 e oy 9 Talento Humano)
Y - 0
FORTALECIMIEN - .
TODELA 4. Mantenimiento del SST. Emf::;:?:ﬁi lg?;;n
CULTURA Programa de Vigilancia Epidemiolégica Psicosocial, Clima Qrganizacional
N . . SST conforme Res. 0312
ORGANIZACIONA . . y Humanizacidn del cliente interno -
Gestion de Seguridad y . . . . de 2019 GTH (Gestién del
L (Paquete Instrucciénal del Minsalud, prevenir el cansancio en el personal

Salud en el Trabajo

de salud - Fatiga ).
Seguimiento al Plan de trabajo del Sistema Integrado de Gestion (SST).
Seguimiento a las accciones de Humanizacion del cliente interno

Cumplimiento minimo del
85% en la ejecucion del
Plan de Trabajo Anual PTA
a Diciembre del 2024

Talento Humano)

Fortalecimiento de la
cultura organizacional

5. Formular, Ejecutar y realizar seguimiento al Plan de Intervencion
propuesto para la vigencia, en el marco del Programa de Cultura
Qrganizacional en el HDPUV

Cumplimiento a la
ejecucion del del proyecto

"Cultura y Cambio" >=75%

GTH (Gestién del
Talente Humano)
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Psiquiatrico Universitario
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LINEA
ESTRATEGI
cCA m

PROGRAMAS

GESTION DE LAS

SUBPROGRAMAS

PLAN OPERATIVO ANUAL VIGENCIA 2025

ACTIVIDADES

6. Plan estratégicos de tecnologias y comunicaciones de la informacion
PETIC

PETIC Actualizado

>%0% Cumplimiento

RESPONSABLE

GSl (Gestion de
Sistemas de
Informacién)

7. Almacenamiento de la informacion en la nube

Contar con el respaldo de la data
sensible en la nube (fuera del
hospital)

GSI (Gestién de
Sistemas de
Informacién)

8. Mantenimiento, soporte y actualizacion del software de informacion
Hosvital

Oportunidad de repuesta de fallas e
inconsistencias del 0%

GSI (Gestidn de
Sistemas de
Informacion)

9. Recarga de tonner y cosumibles de impresion

Oportunidad de repuesta de fallas e
inconsistencias del 90%

GSI (Gestion de
Sistemas de
Informacion)

10. Servicio de internet y canal de datos para el HDPUV y CRESM

90% continuidad del negocio

GSl (Gestion de
Sistemas de
Informacién)

11. Administracion, gestion y analisis de la seguridad de Tl

100% Acuerdos de niveles de
servicia

GS| (Gestion de
Sistemas de
Informacién)

GS| (Gestion de

TECNOLOGIAS . 12. Mantenimiento , soporte y actualizacion de la herramienta de .
Plan estrategico de . . ) h 0% continuidad del negocio Sistemas de
DE LA h inteligencia de negocio y Api Docker L
INFORMACION Y tecnologias y Informacién)
LAS comunicaciones de la GSI (Gestion de
informacion PETIC 13. Herramienta de helpdesk Herramienta funcionando Sistemas de
COMUNEIgACION Informacién)
14. Programar y supervisar el proceso de mantenimiento preventivo a Equipos con mantenimiento Gg:éﬁf:::g:e
infraestructura informatica contratado preventivo 90% >
Informacién)
. ) GS| (Gestion de
15. Actualizacion, mantenimiento y configuracion del directorio activo 60% 'mej::a;;;mmngm Sistemas de
Informacién)
FORTALECIMI 60% nfrassbuctura fecnold GSI (Gestion de
ENTO DE LAS 16. Actualizacion de la plataforma de correos electronicos institucionales o ae;ﬂz:;::m ogiea Sistemas de
CAPACIDADE Infermacién)
S GSI (Gestidn de
INSTITUCION 17. Servicio de fotocopiadora e impresién Senvicio contratado Sistemas de
ALES Infermacién)
GSI (Gestidn de
18. Renovacion de licencias de zoom y meet para la vigencia 2025 Senvicio contratado Sistemas de
Informaqién)
19. Servicio respaldo de internet 90% continuidad del negocio Gg:s(gestlon de
— - - GSI (b'éﬂsﬁl%ﬁgdei
20. Mesa de so_porte esteC|aI|zada en soluciones de plataformas virtuales 90% continidad del negocio Sistemas de
y respaldos de informacién . i4nt
21. Avanzar en el adecuado almacenamiento y custodia de archivo, de GSI (Gestion de
acuerdo a lo establecido en el Acuerdo 001 de 2024 del Archivo General Mayor al 90% Sistemas de
de la Nacién -AGN (Condiciones de infraestructura). Informacién)
22. Elaborar y/o actualizar, aprobar, convalidar e implementar los Mayor a1 50% Gg:s(:::::;:e
instrumentos archivisticos: Tablas de Retencién Documental -TRD -
Informacién)
23. Actualizar, implementar y realizar seguimiento al Sistema Integrado de GS! (Gestidn de
= Mayor al 90% Sistemas de
conservacion -SIC -
Informacion)
24 Elaborar y aprobar, convalidar e implementar los instrumentos . GS! (Gestidn de
hivisticos: Tablas de Valcracién Documental - TVD. Hayor al 0% Sistemas de
GESTION Fortalecimiento de la | ‘ ” Informacién)
DOCUMENTAL Gestion Documental GSl (Gestion de

25. Avanzar en la estructuracion para la implementacién del Sistema de
Gestion de Documentos Electrénicos de Archivo — SGDEA.

Mayor al 90%

Sistemas de
Informacién)

26. Elaboracion y seguimiento del Plan Institucional del de archivos PINAR
2025

superior 90%

GS| (Gestion de
Sistemas de
Informacién)

27. Revision y/o Actualizacion de la Palitica de Gestién Documental

GS| (Gestion de
Sistemas de
Informacién)

28. Referenciacion externa entidades TRD implmentadas

GS| (Gestion de
Sistemas de
Informacién)
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Hospital Departamental
Psiquiatrico Universitario
Del Valle ES.E.

LINEA
ESTRATEGI

cCA m

FORTALECIMI
ENTO DE LAS . . M. . Oficina Asesora de Planeacion -
CAPACIDADE GESTION DEL 38. Actualizar el Esquema de Implanatacion y Regularizacion del HDPUV EIR Actualizado SADM (Senvicios Adminisiaiios)
s AMBIENTE
INSTITUCION FIsIco 40. Garantizar La renovacion y reemplazo de equipos bicmedicos por 100% SADM (Servicios
ALES obsolescencia ° Administrativos)

PROGRAMAS

SUBPROGRAMAS

Modernizacion,
adecuacién y ampliacién
de lainfraestructura
Aumento de la capacidad
instalada dentro del
hospital

coODIGO
VERSION

VIGENCIA

PLA-DES-03

08

ENERO 2025

PLAN OPERATIVO ANUAL VIGENCIA 2025

ACTIVIDADES

29. Ejecucion Fase de Renovacion de Techos Pasillo Jardines - Zona de
administracion 1 piso

Proyecto realizado

RESPONSABLE

Oficina Asesora de Planeacion -
SADM (Servicios Administrativos)

30.Mantenimiento y recuperacion area de Hospital Dia

Proyecto realizado

Oficina Asesora de Planeacion -
SADM (Servicios Administrativos)

31. Mantenimiento y recuperacién de salas de hospitalizacion (sala 1, sala
4, inimputados)

Proyecto realizado

Oficina Asesora de Planeacion -
SADM (Servicios Administrativos)

32. Obtener el concepto de viabilidad del proyecto de traslado de
Urgencias

Fases Ejecutadas

Oficina Asesora de Planeacion -
SADM (Servicios Administrativos)

33. Adecuacion zonas de bienestar Kiosko - Jardines y zona deportiva

Proyecto realizado

Oficina Asesora de Planeacion -
SADM (Servicios Administrativos)

34 .Dotacion de Maquinas de Ginmasio - Centro de acondicionamiento
fisico

Proyecto realizado

Oficina Asesora de Planeacion -
SADM (Servicios Administrativos)

35. Ejecucion obras de mantenimiento e impermeabilizacion de Cubiertas,
desaques de agus lluvias y reemplazo de canales

Proyecto realizado

Oficina Asesora de Planeacion -
SADM (Servicios Administrativos)

36. Avanzar en la cobertura de Red de Gases Medicinales

Fases Ejecutadas

37. Mantenimiento y recuperacion de areas administrativas del hospital 1
piso administracion ( Gerencia, talento Humano, Financiera, Servicios
adtvos)

Proyecto realizado

Oficina Asesora de Planeacion -
SADM (Servicios Administrativos)

38.Gestion del proyecto de Consturccion sistema de Tanque de
almacenamiento de Agua potable y exctincion de incendios

Fases Ejecutadas

Gestion de la Tecnologia
Biomédica e Industrial

41.Realizar la implementacion de la ampliacion de la subestacion electrica
del Hospital

Fases Ejecutadas

SADM (Servicios
Administrativos)

42.Realizar la implementacion de la ampliacion del sistema de
emergencia electrica del Hospital

Fases Ejecutadas

SADM (Servicios
Administrativos)

43. Gestion para vializar la instalacion de un ascensor de dos paradas
consulta externa

100%

SADM (Servicios
Administrativos)

44. Actualizacion sistema electrico central

100%

SADM (Servicios
Administrativos)

45. Mantenimiento over hault de equipos del servicic de lavanderia

Fases Ejecutadas

SADM (Servicios
Administrativos)

48. Ejecutar el plan anual de metrologia y calibracion

Mayor al 95%

SADM (Servicios
Administrativos)

Mantenimiento
Hospitalario

47. Formulacion e Implementacién del plan anual de mantenimeinto
hospitalario

Mayor al 90%

SADM (Servicios
Administrativos)

Seguridad Hospitalario

48. Instalacion Sistema deteccién de incendios fase de la vigencia

Fase contratada y terminada

SADM (Servicios
Administrativos)

6.4. LINEA ESTRATEGICA 4. DOCENCIA E INVESTIGACION

Objetivo Estratégico: Contribuir en la formacién del talento humano técnico, profesional y especializado en el area de la
salud, y generar nuevo conocimiento por medio de la investigacion clinica y social, con el propésito de mejorar los
estandares de calidad en la atencion y participar en la apropiacion social del conocimiento.
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6.4.1. Programa docencia servicio e investigacion

A continuacion, se detallan las actividades planeadas para la vigencia 2025, correspondientes a la Linea
Estratégica 4. Docencia e Investigacion

LINEA
ESTRATEGI PROGRAMAS SUBPROGRAMAS ACTIVIDADES META RESPONSABLE
CA
1. Gestionar la obtencion la certificacion del Ministerio de Educacion como 100% Asesor Docencia e
Hospital Universitario ° investigacion
Docencia Servicio : - . Asesor Docencia e
2. Ejecutar las actividades de CODA Academicos 100% . B
investigacion
3. Realizar gestion de procesos de formacion educativa. 100% Asgsor Dloce_nua ¢
investigacion
I%%gg?%ié DOCENCIA SERVICIO 4. Desarrollar espacios de actualizacién académica y cientifica Mayor a 90% Asei::éstti;;::irg:a &
E INVESTIGACION
ON
| - 5. Gestionar el plan de trabajo para obtener la certificacion en buenas Asesor Docencia e
nvestigacion i : . Mayor a 90% . N
practicas (INVIMA) para la vigencia investigacion
6. fortalecer |la produccion académica e investigativa institucional a través Asesor Docencia e
. . Mayor a 90% X o
de diferentes medios y canales investigacion

6.5. LINEA ESTRATEGICA 5. SOSTENIBILIDAD Y RENTABILIDAD FINANCIERA
Objetivo Estratégico: Mantener la sostenibilidad y rentabilidad financiera, a través del aumento de los ingresos
por venta de servicios, el recaudo eficiente y el manejo adecuado de los recursos, que permitan cumplir con
las estrategias institucionales.

Programas y su desarrollo

6.5.1. Programa rentabilidad y gestion financiera
6.5.2. Programa gestion de los costos y gastos

A continuacion, se detallan las actividades planeadas para la vigencia 2025, correspondientes a la Linea
Estratégica 5. Sostenibilidad y Rentabilidad Financiera
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coODIGO
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VIGENCIA
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ENERO 2025

PLAN OPERATIVO ANUAL VIGENCIA 2025

Del Valle ESE.
LINEA
ESTRATEGI PROGRAMAS SUBPROGRAMAS ACTIVIDADES
CA

META

RESPONSABLE

1.Gestionar la actualizacion y seguimiento a los procedimientos fecturacion

Facturacion eficients y radicacion vigencia 2025

Mayor a 90%

GFI (Gestion Financiera)

2 Gestionar la actualizacion y seguimiento al procedimiento de Gestion de

Gestion de cartera Cartera 2025

- Recaudo del 40% de la
facturacion corriente

- Recaudo del 100% de la
cartera de vigencias anteriores
presupuestadas para la
vigencia

GFI (Gestion Financiera)

RENTABILIDAD Y

GESTION Equilibrio Pptal con Recaudo =
FINANCIERA 3.Gestionar e imlementar el programa de Gerencia financiera y 1 .
" - . GFI (Gestién Financiera)
presupuestal 2025 Riesgo Financiero - 20
SOSTENIBILI Rentabilidad Neta - = 0
DAD Y entabilidad Neta - >
RENTABILIDA Gerencia financiera y
D presupuestal
FINANCIERA 4. Realizar gestion para el cumplimiento de los pagos por concepto de
salarios del personal de planta y por concepto de contratacién de Cero (0) o variacidn negativa | GFl(Gestidn Financiera)
servicios,
o
5. Seguimiento a conciliacion de las areas del proceso financiero 2025 100% de Ic_>_s procesos GFI (Gestion Financiera)
conciliados
GESTION DE . T . . . o .
LOS COSTOS Y Gestion y Disminucion del|8.Formular e imlementar el plan de trabajo de Austeridad del gasto 2025 Mayor al 90% GFI (Gestion Financiera)
Gast
GASTOS asto 7.Formular y Ejecutar Plan de trabajo de comité de costos e indicadores 100% ejecucion del plan de

2025

trabajo

GFI (Gestion Financiera)

8. Establecer los mecanismos de seguimiento al cumplimiento del punto
de equilibrio de produccion segln los costos de los servicios 2025

Informe de punto de equilibrio
de produccion

GFI(Gestion Financiera)

7. POAI Plan Operativo Anual de Inversiones “P.0.A.I” vigencia 2025

NOMBRE DEL PROYECTO

Obras de renovacion techos areas administrativas

Obras de renovacion techos corredores hospital

Obras de restauraciones y acondicionamientos areas de apoyo

Obras de construccion areas deportivas y cancha multiple

Obras de reparacion y mantenimiento del kiosko y paisajismo jardines internos

Obras de mantenimiento y adecuacién de sedes satélites para salud mental

Obras de mantenimiento y recuperacion de la sala de inimputados del hospital

Obras de mantenimiento y recuperacién de areas administrativas del hospital

Obras de mantenimiento y recuperacién de salas de hospitalizacion del hospital

Disefio e instalacién de un ascensor de dos paradas en el area de consulta externa

Dotacion areas de bienestar acondicionamiento fisico

Dotacién de equipos médicos

Adquisicién de equipos informaticos para nuevas areas y renovacion de equipos de areas actuales
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De conformidad con lo anteriormente descrito, se firma el presente documento a los (30) dias del mes de enero de

2025.

ORIGINAL FIRMADO

MARIA FERNANDA BURGOS CASTILLO

Gerente

VERSION DESCRIPCION DEL CAMBIO FECHA DE VIGENCIA
Actualizacion del documento por inicio de nuevo periodo de gerencia ,
03 Junio de 2020
04 Actualizacién del documento por comienzo de nueva vigencia Febrero de 2022
05 Actualizacién del documento por comienzo de nueva vigencia Enero de 2023
Actualizacién del documento por comienzo de nueva vigencia. Se

06 incluye la nueva perspectiva de docencia servicio e investigacion. Enero de 2024
07 Actualizacion del documento por Nuevo Plan de Desarrollo. Mayo de 2024
08 Actualizacion del documento por inicio de nueva vigencia Enero de 2025
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