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1. INTRODUCCION

Nuestra institucién en sus 80 afios de historia cuenta con una rica trayectoria donde han participado
miles de pacientes, familias, colaboradores y estudiantes. protagonistas de todos los logros
alcanzados y las transformaciones que nos han convertido hoy, en un referente nacional en la
prestacion de servicios integrales de salud mental. La transformacién ha sido un gran desafio para
nuestra institucion, pues pese a las vicisitudes del sector, nos trazamos grandes y ambiciosas metas
con el propdsito de caminar hacia la excelencia en la atencion centrada el paciente y su familia, como
en el desarrollo de una cultura organizacional de mejor continua que hoy esta inmersa en nuestros
colaboradores.

Hoy, nuestra institucion es pionera y referente para el pais por su modelo de atencion, cuyos pilares
son la seguridad del paciente, la humanizacion de la atencion, la reduccidn del estigma y la inclusion
social. Nuestro desarrollo estratégico se ha regido por exigentes metas que nos permiten prestar
servicios de salud con alto rigor cientifico, ético y social. Siendo la calidad, la seguridad del paciente y
la humanizacion ejes transversales.

Estos resultados, sumados a Los grandes avances en materia de desenlaces clinicos, gestion del
riesgo, avances en responsabilidad social, difusion y generaciéon de conocimiento, incentivos a la
cultura de investigacion, eficiencia en procesos administrativos y la optimizacién de los recursos, nos
permiten ser una institucion financieramente estable y sostenible. Estamos convencidos de que la
sostenibilidad trasciende lo econémico, pues el medio ambiente y el entorno en el que vivimos
contribuye significativamente a la salud fisica y mental, por lo que hemos implementado ambiciosas
estrategias que contribuyen al desarrollo sostenible, como la energia solar, el cuidado del recurso
hidrico y la preservacion de la fauna y flora que vive al interior de nuestro hospital, contribuyendo al
proceso de recuperacion y sanacion de nuestros pacientes. La innovacion cientifica, tecnolégica,
organizacional y de la infraestructura son fruto de nuestro compromiso con el sistema de mejoramiento
continuo de la calidad y el sistema Unico de acreditacion.

Los ultimos afios hemos vivido desafios importantes como sociedad, la Pandemia fue uno de ellos, y
conscientes de la importancia de fortalecer las capacidades institucionales para los vallecaucanos,
decidimos crecer, tanto en capacidad instalada, como en diversificar y descentralizar nuestros
servicios, realizando jornadas de atencion especializada en municipios de nuestro departamento y
contribuyendo a fortalecer la capacidad territorial en salud mediante la dotacion de unidades de
telemedicina que hoy nos permiten vencer las barreras geogréficas y acercar nuestros servicios a las
diferentes regiones del Valle del Cauca.

Estos logros que hoy se ven reflejados en la alta satisfaccion de nuestros pacientes, familiares,
colaboradores y estudiantes, quienes pueden ver a través de sus diferentes roles, como el sistema de
mejoramiento continuo de la calidad y el sistema unico de acreditacion se hacen tangibles en su vida
y acciones cotidianas, aportando valor a la atencion en salud y contribuyendo a la garantia del derecho
a la salud. También hemos podido inspirar y motivar a otras instituciones de salud a trasegar por este
retador, pero satisfactorio, camino hacia excelencia.
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Muestra de ellos es que uno de los logros mas significativos en nuestra historia ha sido el convertirnos
en una institucion acreditada en salud y certificada en los Sistemas integrados de Gestion, procesos
que ha sido fruto del esfuerzo constante de un equipo de colaboradores altamente comprometidos
que con pasion y vocacion de servicio se han propuesto alcanzar los mas altos estandares de calidad.

El vinculo con la academia es y seguira siendo una fortaleza, pues nos permite aportar a los procesos
de formacion y desarrollo de las capacidades técnicas, cientificas y éticas del talento humano en salud
que, durante sus practicas en la institucion, tiene la oportunidad de valorar la importancia de los
sistemas de calidad como estrategia de valor que aporta a la implementacion de las mejores practicas
basadas en la evidencia.
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2. PLATAFORMA ESTRATEGICA
2.1.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 innovacion, sostenibilidad, gestion
y generacion de nuevos conocimientos.

2.2.VISION

Para el afio 2030 nos consolidaremos en Colombia y Latinoamérica como una institucion 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 gestién del conocimiento como hospital
universitario, con alto sentido de responsabilidad social y sostenibilidad.

2.3.PROPOSITO SUPERIOR
Comprometidos con la excelencia en salud

2.4.CUMPLIMIENTO POA INSTITUCIONAL 2024
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SALUD MENTAL CON MEJORAMEENTO FORTALECIMIENTO DE LAS DOCENCIA E INVESTIGACION SOSTENIBILIDAD Y TOTAL
EXCELENCIA INSTITUCIONAL CAPACIDADES RENTABILIDAD FINANCIERA
INSTTUCIONALES

La vigencia 2024 arrojo un cumplimiento del 96% del POA institucional, la linea de salud mental con
excelencia alcanz6 un cumplimiento del 100%, mejoramiento institucional el 97%, fortalecimiento y
capacidades institucionales el 94%, docencia e investigacion 100%, sostenibilidad y rentabilidad
financiera el 100%.




PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL “Comprometidos con la excelencia en salud”
2024-2028

Informe de Gestion Vigencia 2024

3. INFORME DE GESTION VIGENCIA 2024 - PLAN DE DESARROLLO 2024 - 2028
3.1.LINEAS ESTRATEGICAS

A continuacién, se presenta el informe de gestidn de la vigencia 2024, por cada una de 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, 1o
que posibilita mantener la continuidad y fortalecer los componentes detallados.

SOSTENIBILIDAD Yos SALUD MENTAL
RENTABILIDAD o1t0N EXCELENCIA
FINANCIERA

/.\ Hospital Departamental
Psiquidtrico Universitario
Del Valle ESE

0 MEJORAMIENTO
INSTITUCIONAL

DOCENCIA EO
INVESTIGACION 4

FORTALECIMIENTO

03  capaciones

INSTITUCIONALES

3.1.1. 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 atencion humanizada, con
enfoque a la inclusién social y reduccion del estigma, que permita brindar soluciones a las necesidades de los
pacientes con patologia mental.

3.1.1.1. PROGRAMA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD MENTAL

Modelo de Atencion Integral

El modelo de atencién integral en salud mental es la estrategia que permite la operativizacion de la
politica de prestacion de servicios de salud de la institucién. Como mecanismos de evaluacién y
monitoreo a la implementacion del modelo, se cuenta con un sistema de indicadores de proceso y
resultado que dan cuenta de las condiciones de produccion de servicios, asi como de la gestion clinica
en cada servicio ofertado. Ademas, se cuenta con rutas y ciclos de atencién, en los que se definen los
mecanismos de acceso, seguimiento y egreso de cada proceso asistencial.
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A continuacion, se relacionan los indicadores correspondientes a la vigencia 2024, comparativo con
vigencias anteriores:

Indicadores de Gestion Hospitalaria:

‘f .1 H‘?Bpi_tfa] J.}eparl.amﬁi:llal_ 8 :’? :&FEE;;EQ?
t 4 g%::\lﬁsguvemum ~es [ E0 S0
9 DESCRIPCION DE HOSPITALIZACION A DICIEMBRE DE 2024
INDICADORES GESTION HOSPITALARIOS 2024
INDICADORES Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ago | Sep | Oct | Nov | Dic | TOTAL
FAMAS HOSPITALARIAS 266 | 266 266 | 266 | 266 266 266 | 266 | 282 | 290 | 192 292 74
EGRESOS 351 | 309 314 | 377 | 383 303 326 | 391 | 362 | 383 | 373 355 | 4.207
DIAS CAMAS DISPONIBLES 8233 | 7678 | 8213 | 7969 | 8197 | 7.970 | 8.223 | 8.208 | 8.448 | 9,018 | 8.446 | 8.192 | 98.795
[IAS CAMAS DCUPADAS 7944 | 7514 | B0BO | 7740 | 7837 | 7.433 | 7.859 | 8.036 | 7.658 | 8.388 | 7.845 | 7.701 | 94.035
PIAS ESTANCIA EGRESDS 8,518 | 6,574 | 6,533 | 8323 | 7.999 | 5,993 | 6,724 | 7.860 | 7.104 | 7.372 | 8.032 | 7.552 | 88.584
PROMEDIO DE DIAS ESTANCIA 243|213 | 208 | 221 | 209 | 198 | 206 | 20,1 | 196 | 203 | 21,5 | 21,3 | 211
PORCENTAJE DCUPACION 96% | 9B% | 98% | 97% | 96% | 93% | 96% | 98% | 91% | 93% | 93% | 94% | 95%
[GIRO CAMA 13 12 12 14 14 11 12 15 13 12 13 1,2 154
TERAPIA DCUPACIONAL SESIONES 9.850 | 5.141 | 7.230 | 5.274  9.132 | 7.903 | 5.174 | B.877 | B.686 | 8.071 | 8.055 |10.260 |105.653
LABORATORIO CLINICD 4,803 | 4.445 | 3.505 | 3.472 | 5.635 | 3.834 | 4.410 | 3.901 | 4.297 | 3.468 | 3.336 | 4.397 | 45.523
RMBLLANCIA 12 8 3 7 1 2 1 0 0 ] 0 0 34
TECAR &0 59 52 &0 66 21 7 38 41 25 46 67 612
TERRAPIA FISICA INTEGRAL 173 | 124 | 153 171 195 135 167 102 145 146 115 191 1817

Tomado de: Oficina de Estadistica HDPUV

El comportamiento de los indicadores de produccion hospitalaria evidencia un comportamiento
favorable, pues se superaron las metas propuestas para la vigencia, durante la cual se destaca el
crecimiento de la capacidad instalada en el numero de camas, ya que en el mes de octubre se dio
apertura a la sala No. 11, incrementando en 26 camas la capacidad del servicio, mejorando el acceso
y oportunidad de asignacion de camas hospitalarias a aquellos pacientes que requieren tratamiento
intramural en Psiquiatria.

Con relacién al indicador de egresos, la meta propuesta para la vigencia 2024 fue de 250 o mas
egresos en cada mes de la vigencia, evidenciando que, durante todo el afio, se super6 la meta
propuesta, inclusive, superando los 383 egresos mes.
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CANTIDAD MENSUAL DE EGRESOS HOSPITALARIOS ANO 2024
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Tomado de: Oficina de Estadistica HDPUV

De manera articulada, el indicador de giro cama mostré mejoria, pues es a partir de este, junto con el
crecimiento de la capacidad instalada, los que permitieron el crecimiento en la cantidad de eventos
hospitalarios cada mes, logrando que el indicador del giro/cama cerrara en 1,3.

Respecto a los dias de estancia promedio, no se tuvo variacion significativa con respecto a las dos
ultimas vigencias, cerrando con un promedio de 21 dias de estancia.

L, ] Hospital Departamental 8"’% “Compromstidos
‘ o U mSqucl

Psiquiatrice Universitario
‘o

Del Valle ESE.
DISTRIBUCION DE EGRESOS HOSPITALARIOS SEGUN REGIMEN DE AFILIACION TOTAL ANO 2024

REGIMEN  |CANTIIDAD| %
SUBSIDIADO 3.049 | 725%
CONTRIBUTIVO | 858 20,4%
OTRO 300 7,1%
TOTAL 4.207 | 100%

CONTRIBUTIVO,

SUBSIDIADO, 72,5%

Tomado de: Oficina de Estadistica HDPUV
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Al analizar el comportamiento de los eventos hospitalarios (egresos) en funcion del régimen de
aseguramiento, durante la vigencia 2024, se evidencia un 72,5% de servicios prestados al régimen
subsidiado, 20,4% al contributivo y 7,1% a regimenes especiales, guardando similitud con vigencias

anteriores.
g omipmmm, =z
".J Del Valle ESE. A
INDICADORES GESTION HOSPITALARIOS 2019 a 2024

CAMAS HOSPITALARIAS 217 207 211 240 266 274
EGRESOS 3.050 2,806 2.954 3.630 4.031 4,207
DIAS CAMAS DISPONIBLES 79.032 75.556 77,185 87.600 95.680 98.795
DIAS CAMAS OCUPADAS 75.830 68.446 68.466 | 83.771 90.641 | 94.035
DIAS ESTANCIA EGRESOS 67.888 76.662 73.552 77.511 86.452 88.584
FROMEDIO DE ESTANCIA 22,3 25,9 24,9 21,4 21,5 21,1
PORCENTAJE OCUPACION 96% 91% 89% 96% 95% 95%
GIRO CAMA MENSUAL 1,3 1,2 1,3 1,3 1,3 1,3
TERAPIA OCUPACIOMAL SESIONES 67.806 66.473 82.018 90.212 91.512 | 105.653

Tomado de: Oficina de Estadistica HDPUV

Al comparar el comportamiento de los indicadores con respecto a las ultimas 5 vigencias, se destaca
el crecimiento en la capacidad instalada y el subsecuente crecimiento en el nimero de egresos
hospitalarios, logrando 176 mas que en la vigencia inmediatamente anterior y manteniendo una
tendencia hacia el crecimiento.

Desde el afio 2022, se ha logrado mantener el mejoramiento del giro cama, lo que ha contribuido al
mejoramiento del acceso a las camas hospitalarias. Ademas, la cobertura de la terapia ocupacional
ha mejorado ostensiblemente, siendo congruente con el crecimiento en el numero de egresos, dando
cumplimiento a lo establecido en materia de atencion integral del paciente que recibe tratamiento
intrahospitalario en salud mental.

Con relacion al promedio de estancia hospitalaria en dias, no se registré variacion significativa con
respecto a las Ultimas 3 vigencias, cerrando con 21,1 dias para el afio 2024.
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PROMEDIO DIA ESTANCIA HOSPITALARIA

2019 2020 2021 2022 2023 2024

Tomado de: Oficina de Estadistica HDPUV

Analizando el comportamiento de los apoyos diagndsticos en salas de hospitalizacion, se encuentra
una tendencia a la contencion y uso mas racional del servicio de laboratorio clinico, pues aun cuando
se ha incrementado, tanto la capacidad instalada, como el nimero de egresos, el nimero de estudios
de laboratorio se mantiene en cifras cercanas a las obtenidas en las dos Ultimas vigencias.

‘f .‘ Hospital Departamental 8m :fn":'.f'E;Z':i:L"?
L Psiquidtrico Universitario ~st” | n Babud™
‘-_J Del Valle ESE.
CANTIDAD DE ACTIVIDADES DE APOYO DX ¥ TERAPUETICO REALIZADAS

MENSUALMENTE ANO 2024

12.000

850 B TERAPIA OCUPACIONAL SESIONES O LABORATORIO CLINICO 10.260
10.000 9.141 9.274 9,174
9,132 8877  z.686 o
7.903 8.071 =5
£.000 7.230
6.000 a0 .5
= 445 410 97| 397
.834 3.901
2,000 .505 472 468 L 356
2,000
a
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
INDICADORES Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago | Sep Oct | Nov Dic | TOTAL
TERAPIA OCUPACIONAL SESIONES | 50850 | 9.141 | 7.230 | 9.274 | 5.132 | 7.903 | 9.174 | 8.877 | 8.686 | 8.071 | 5.055 | 10.260 | 105.653
LABORATORIC CLINICO 4803 | 4445 3.505 3.472 5.635 | 3834 | 4410 3.901 | 4.297 | 3.468 | 3.356 | 4,397 | 49.523
BMBULANCIA 12 2 3 7 1 2 1 Q a0 0 ] 1] 34
TECAR 60 59 52 56 AD 21 51 36 41 25 46 67 554
TERRAPIA FISICA INTEGRAL 173 124 153 171 195 135 167 102 145 146 115 191 LEBL7

Tomado de: Oficina de Estadistica HDPUV

En materia de morbilidad, no se observo variacién significativa con respecto a las dos ultimas
vigencias, situandose como primera causa de consulta la Esquizofrenia Indiferenciada, seguida por el
Trastorno Afectivo Bipolar, los Trastornos Mentales y del comportamiento secundarios al consumo de
sustancias psicoactivas y el episodio depresivo.
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“Campromatidos
ton 19 Excalencia
w1 Saled"

( ) i &
x.,,.' st " HORBILIDADHOSPITALARIATOTAL ARO20%

CAUSAS DE ATENCION CANTIDAD % % Acum
ESLUIZ0FAENIA INDIFERENCIADA o T AL
TRASTORNO AFECTIVE 8IPOLAR EPISODI0 MANIACD PRESENTE COM SINTOMAS PSICOTICDS it sk | 1%
ES(LUIZOFRENIA N ESRECIFICARA 1% 44 173
TRASTORNO ASECTIVD BIPOLAR NO ESPECIFICADO 18 8| Nk
TRASTORNG) ESIUNTORRECTIVE NG ESPECIFICAD 18 3% W
TRASTORNCS MENTALES ¥ DEL COMPORTAMIENTO DESIDOS AL U0 DE MULTIPLES DROGAS ¥ ALUSO DE OTRAS SUSTANCAS PRICOMCTIVAS | 107 1% | 05
EPISDI0IC DEPRESIVO) GRAVE SIN SINTORUAS PSICOTICDS L e | Bk
ESOUIZ DFAENIA PARANDIDE & 10% EVRy
TRASTORNO MENTAL NO ESPECIFICADO DEBIDD A LESION Y DISFUNCION CEREBRAL Y A ENFERREDAD FISICH i 18 | Bk
EFLESA TRONO ESHEOIEADO 8 L% | UW
TRASTORNGS MENTALES Y DELCOMPORTAENTC DEBIDQS ALUSO DE MULTIPLES DROGAS ¥ ALUSO DE OTRAS SUSTANDIS PICOACTIVAS | B L% | B
RETRAS() MENTAL MODERADD BETERICR) DEL COMPORTAMIENTO SIGNIFICATIVE) CUE RECIUIERE ATENCION DTRATRMIENTO 5 L% # M
TRASTORNO DELIRANTE [ESCUNZ0FRENIFCRME ] ORGANICD i L% | ITh
TRASTORNC BSICOTICEY ABLIE) POUMOAFE COM SINTOMAS DE ESCUIZOFRENIA 4 10 B
EPIS00I0) DEPRESIVD GRAYE CON SINTOMAS PSICOTICOS B 09% | W
TRASTORNGS DELHUMR JARECTIVOS] DRGANICOS 3 09% | 405
DEMENCIA WO ESAEOFICADA B 08% | 4L
TRASTORNO ESCUAZ0AFE CTIVE D TIPD MANIACD B 0% | 41k
TRASTORNO MIATO DE LA CONDUCTAY DE LAS EMOCIONES NO ESPECIFICADD 1 0% 1%
ESOUIZOFRENIA HEBEFRENICA i 06% | 435
(TRAS CAU3AS % | %%
Total general Q07 | 10000

Tomado de: Oficina de Estadistica HDPUV

Indicadores de Urgencias:

El comportamiento de la consulta de urgencias, tanto por Medicina General, como Especializada en
Psiquiatria, no ha tenido variaciones significativas con respecto a vigencias anteriores, destacando
que el servicio de urgencias de la institucion es el unico que presta atencion especializada en
Psiquiatria las 24 horas del dia, los 365 dias del afio.
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Al analizar el comportamiento del nimero de atenciones de consulta especializada en Psiquiatria en
el @&mbito de urgencias, se realizaron en total 14.096, manteniendo un promedio de 1100 consultas
cada mes.

“Comprometidos
con la Excelencia
en Salud"

" .‘ Hospital Departarnental 8 :%
Psiquiatrico Universitario R

t.J Del Valle ESE

CONSULTA DE URGENCIAS 2024 SEGUN MES Y ESPECIALIDAD

ESPECIUDAD) 1 [ 2 | 3 [ 4 | 5[ 6| 769 [0 1|1 Tou| % | Nn |PromedioMedana| Maximo
GENERAL | 204 | 152 | 227 | 251 | 256 [ 271 | 260 | 298 | 201 | 274 | 220 | 219 | 2853 [ 20% | 152 | 238 | 239 | 98
ESPECIAUZADA | 893 | S04 | 885 | 911 | 996 [ 887 | 967 |1.032] 835 | 979 | 904 | 950 | 11243 80% | 885 | 937 | 923 | 102
T0TAL 1097]1.056 1.112|1.162 1252 1.158 127 1.3301.9661.253 1124/ 1.169| 14096 | 100% 1086 | 1475 | 1080 | 13%0

Cantidad Mensual de Consultas Medicas atendidas por

Urgencias Afio 2024
1.200 1.032
996 7 — 874
1.000 893 904  ggs 911 = any 935 — opa  °°0
200
&0
400 E 298
204 227 | 251 | 256 | 271} 260 221 | 22 | 220 | 219
152
el 1 1/l
L}
1 2 3 4 5 6 7 8 ] 10 11 12

B GENERAL ESPECIALIZADA

Tomado de: Oficina de Estadistica HDPUV

El comportamiento de las consultas de urgencias, en funcién del asegurador, Emssanar tiene una
participacion del 35%, seguido por la Nueva EPS, Asmet Salud, permaneciendo COOSALUD EPS,
dentro de los principales aseguradores que tienen participacion en la atencion de urgencias, inclusive
sin contar con un contrato de prestacion de servicios con ese asegurador.
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“Comprometidos con la excelencia en salud”

oY HosiDoaramenal o= |y
U Psiquiitrico Universitario “wns” | en Sabud
.J Del Valle ESE.
CONSULTA MEDICAS ESPECIALIZADAS DE URGENCIAS 2024
SEGUN MES, EAPB Y REGIMEN DE AFILIACION
EAPB REGIMEN % |% Acum
SUBSIDIADO CONTRIBUTIVO | OTRO TOTAL
3,566 341 1] 3.907 35% | 35%
709 1.394 1] 2.103 19% | 53%
812 28 Q 840 T% B1%
751 32 1] 783 T% 68%
120 329 1] 449 4% T2%
57 208 Q 355 3% 75%
55 287 1] 342 3% 78%
69 160 1] 229 2% 80%
0 0 125 125 1% 81%
300 187 1613 2110 19% | 100%
6.439 3.066 1.738 11.243 | 100%

Tomado de: Oficina de Estadistica HDPUV

El indicador de ocupacion del area de observacion de urgencias mostr un mejor comportamiento con
respecto a vigencias anteriores, sin embargo, se tuvo desviacion del indicador por encima de la meta
tolerada durante varios meses, condicion de fue gestionada mediante la implementacién de
estrategias para mejorar la disponibilidad de camas hospitalarias, ya que el principal factor de
congestion en el area de urgencias se deriva de la falta de camas para pacientes hospitalizados en el

Servicio.

]
» Hospital Departamental
Y . Psiquiatrico Universitario
o Del Valle ES.E.

OCUPACION MENSUAL ANO 2024

“Comprometidos
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en Salud™
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Tomado de: Oficina de Estadistica HDPUV

Finalmente, la morbilidad del servicio de urgencias durante la vigencia 2024 no mostré variacién
significativa en las primeras causas de consulta, situandose el Trastorno Mixto de Ansiedad y
Depresién como primera causa de consulta (desde el afio 202), en segundo diagnostico en la
morbilidad del servicio fue la Esquizofrenia, seguido por el Trastorno Afectivo Bipolar y el episodio
depresivo moderado.
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Hospital Departamental | B g
O ——— el

.J Del Valle ESE

TRASTORMO MIKTC DE ANSIEDAD ¥ DEPRESIDN
ESQUIZOFRENIA INDIFERENCIADA
TRASTORMO AFECTIVO BIFDLAR MO ESPECIFICADC

EFISODI0 DEPRESIVD MODERADD

ESOUIZOFRENIA NO ESPECIFICADA

TRASTORMNOS DE ADAPTACION

TRASTORNO DE ANJEDAD WO ESPECIFICADD

EFISODIO DEPRESIVD GRAVE SIN SINTORMAS FEICOTICOS

TRASTORMO MIXTO DE LA CONDUCTA Y DE LAS EMOCIONES NO ESPECIFICADD

DEMEN'CIA WO ESPECIFICADA

TRASTORMO DE AMSIEDAD GEMERALIZADA

SIN DATD

TRASTORNO ESQUIZOAFECTIVG WO ESPECIACADD

RETRASD MENTAL MODERADRD DETERIORD DEL COMPORTAMIENTO
SIGNIFICATIVO QUE REQUIERE ATENCION O TRATAMIENTO

TRASTORMD AFECTIVO BIFDLAR EFISODIO MANIACD PRESENTE CON SINTORMAS

TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE
MULTIPLES DROGAS ¥ AL USD DE OTRAS SUSTANCIAS PHCOACTIVAS
TRASTORMO PRICOTICO

EPISCOIO DEPRESIVO NO ESPECIFICADD

TRASTORMO MENTAL MO ESPECIFICADD DEBIDO A LESION Y DISFUNCION
CEREBRAL ¥ A ENFERMEDAD FISICA

TRASTORMO DE LA PERSOMALIDAD EMDCIONALMENTE INESTABLE

OTRAS CAUSAS

Tomado de: Oficina de Estadistica HDPUV

Indicadores de Consulta Externa:
CONSULTA ELECTIVA 2024 SEGUN MES Y ESPECIALIDAD

ESPECIALIDAD et TOTAL | %

1 2 3 4 5 6 7 8 9 o1 |12

PSIQUIATRIA 1368 1.512) 1.375 1.795 1765 1.415 1.732| 1.883| 1.851 1.688 1.908 1.701] 19.993 78,8%

NEUROPSIQUIATRIA | 212 | 263 | 212 | 320 | 126 | 177 | 259 | 207 | 213 251 | 217 | 246 | 2,703 [10,6%

PSIQUIATRIA INFANTIL | 137 | 254 | 194 | 276 | 232 | 220 | 245 | 243 | 264 257 | 236 | 132 | 2,690 [10,6%

[TOTAL 1.717/2.029|1.781|2.391 2.123 1.812|2.236|2.333 |2.328 2.196|2.361 |2.079 | 25.386 | 100%

Tomado de: Oficina de Estadistica HDPUV
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El comportamiento de la consulta externa especializada durante la vigencia mostré una tendencia al
crecimiento, logrando un total de 25.386, superando las 2000 consultas mensuales, lo que permitid
mejorar la oferta del servicio y por ende, la oportunidad de acceso a él.

Ademas, se destaca la adquisicion de un sistema de agendamiento de citas médicas con sistema
chatbot, complementando los canales disponibles para la solicitud de citas médicas, mejorando
significativamente la gestion de las agendas médicas.

CONSULTA ELECTIVA 2024 SEGUN MES Y TIPO DE CONSULTA

TIPO DE CONSULTA MES TOTAL | %

1 2 3 4 = 6 7 8 9 10 1 12

ICons. de Primera Vez 255 | 310 | 302 393 | 363 | 246 | 353 367 | 473 | 401 397 | 289 4.149 16,3%
ICons Seguimientoo
iControl 212 | 263 | 212 | 320 | 126 | 177 | 259 | 207 | 213 | 251 | 217 | 246 | 21.237/83,7%

[TOTAL 1.462) 1.719 1.479 1.998 1.760| 1.566 1.883 1.966 1.855 1.795| 1.964| 1.790| 25.386 100%

Tomado de: Oficina de Estadistica HDPUV

Al analizar el comportamiento de la consulta, por tipo de atencidn, la mayor proporcion de las consultas
realizadas fueron de control /seguimiento, con una participacion del 83,7%, seguidas por las consultas
de primera vez con el 16,3%.

El perfil de morbilidad para el servicio de la consulta externa no tuvo variacion significativa con respecto
a las dos vigencias inmediatamente anteriores, siendo el trastorno Mixto de Ansiedad y Depresion la
primera causa de consulta, seguido por la Esquizofrenia indiferenciada y en tercer lugar el Trastorno
de Ansiedad de tipo Organico, ya que, al ofertar un servicio sub especializado en Neuropsiquiatria, las
demencias y trastornos mentales de etiologia organica, aportan de manera sustancial al perfil de

morbilidad.
-,
‘f ) ] Hospital Departamental 8:%|$TE§;$:’
Psiquiatrico Universitario e’ | £n Salud™

‘< PavieEsE NORBILIDAD CONSULTA EXTERNA PSIQUIATRIA TOTAL ANO 2024

Orden DIAGNOSTICO CANTIDAD % % Acum
1 TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD ¥ DEPRESION 1.956 7.7% 7.7%
2 ESQUIZOFREN LA INDIFERENCIADA 1.456 5,7% 13,4%
3 TRASTORNO DE ANSIEDAD ORGANICO 1.178 4,6% 18,1%
4 |TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR NO ESPECIFICADO 1.153 | 4,5% 22,6%
5 |DEMENCIA NO ESPECFICADA 719 | 2,8% 25,5%
[ TRASTORNO DE ANSIEDAD NO ESPECIFICADO 654 2,6% 28,0%
7 ESQUIZOFRENIA NO ESPECIFICADA 563 2,2% 30,2%
8 TRASTORNOS DEL HUMOR [AFECTIVOS] ORGANICOS 527 2,1% 32,3%
9 RETRASO MENTAL MODERADO DETERIORO DEL COMPORTAMIENTO SIGNIFICATIVO) 483 1,8% 34,1%
10 |EPISODIO DEPRESIVO MODERADO 435 1,7% 35,9%
11 |TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE EPISODIO MODERADO PRESENTE 416 1,6% 37.5%
12 |TRASTORNO ESQUIZOAFECTIVO NO ESPECIFICADO 415 | 1,6% 39,1%
13 |HIPOTIROIDISMO NO ESPECIFICADO 398 | 1,6% 40,7%
14 |EPISODIO DEPRESIVO NO ESPECIFICADO 294 | 1,2% 41,9%
15 |TRASTORNO MENTAL NO ESPECIFICADO DEBIDO A LESION ¥ DISFUNCION CEREBRAL 294 1,2% 43,0%
16 |ESQUIZOFRENIA PARANOIDE 271 1,1% 44,1%
17 |EPISODIO DEPRESIVO GRAVE SIN SINTOMAS PSICOTICOS 255 1,0% 45,1%
18 |TRASTORNOS DE ADAPTACION 242 | 1,0% | 46,0%
19 |TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE NO ESPECIFICADO 230 0,9% 47.,0%
20 |HISTORIA PERSONAL DE ABUSO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS 219 0,9% 47,8%

OTRAS CAUSAS 13.248 | 52,2%
TOTAL 25.386 | 100,0%

Tomado de: Oficina de Estadistica HDPUV
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Indicadores Intervencion Social y Comunitaria

INTERVENCION SOCIAL Y COMUNITARIA 2024

|

PROGRAMA DE
REHABILITACION EN 21 )
CRESM 27 PACIENTES INTERNACION ESTANCIA CENSO HOSPITAL DIA
1 PROLONGADA
HOSPITAL DiA
ADICCIONES

Tomado de: Oficina de Estadistica HDPUV

En el proceso de Intervencién Social y Comunitaria, para la vigencia 2024, se logré un censo
promedio en el programa de hospital dia de 34 pacientes, para el programa de rehabilitacion en
adicciones, la vigencia cerro con 5 pacientes en modalidad de internacion total y 1 paciente en
hospital dia de adicciones.

Fortalecimiento del portafolio de servicios de salud mental

Dentro de las estrategias implementadas para la ampliacién del portafolio de servicios de salud durante
la vigencia 2024 se destacan:

e Telemedicina: durante la vigencia 2024 se completd la implementacion del proyecto de
fortalecimiento de la capacidad instalada en salud mental para el territorio, incluyendo la
asistencia técnica para que las IPS de nivel primario obtuvieran la habilitacién del servicio de
telemedicina en rol remisor para la especialidad de Psiquiatria, el disefio de las rutas para la
atencion por la modalidad de tele experticia y para el desarrollo de jornadas de atencién de
consulta programada por telemedicina interactiva.

Al cierre de la vigencia 2024, |a institucion suscribié convenios para la prestacion de servicios
de telemedicina con las siguientes IPS:

- E.S.E San Roque - Pradera, Valle

- E.S.E Hospital Francisco de Paula Santander — Santander de Quilichao, Cauca
- E.S.E Luis Ablanque de la Plata - Buenaventura, Valle del Cauca

- E.S.E Hospital San Antonio de Roldanillo, Roldanillo, Valle

- E.S.E Santa Ana de los Caballeros — Ansermanuevo, Valle del Cauca
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Ademas, en materia de capacitacion se realizd entrenamiento certificado en el abordaje integral de la
Agitacion Psicomotriz, La Seguridad del Paciente con enfoque en salud mental y en el abordaje integral
de los trastornos mentales relacionados con el consumo de Sustancias Psicoactivas.

e Jornadas de atencion extramural: Durante la vigencia se realizaron dos jornadas masivas de
atenciéon de consulta especializada en Psiquiatria, una presencial en Alcala, Valle y una
jornada de telemedicina interactiva con la ESE San Roque de Pradera, Valle.

Se beneficiaron mas de 120 pacientes de esta actividad.

Seguimiento y Gestion de Productividad y Utilizacion de la Capacidad Instalada

Capacidad instalada

El hospital comienza el afio 2024 con una capacidad instalada de 266 camas de salud mental, 8
camas de observacion, 20 consultorios de consulta ambulatoria, 3 consultorios de urgencias y una
sala de procedimientos, esta informacion es tomada del registro especial de prestadores de servicios
de salud - REPS. Sin embargo, en el mes de octubre de 2024 se realiz6 la apertura de 26 camas de
adulto, resultado en un total de 392 camas al cierre de la vigencia

RECURSO CANTIDAD
Camas Salud Mental 280
Camas de salud mental de atencién 12
exclusiva para nifias, niios y
adolescentes
Camas de observacion de urgencias 8
Consultorios de consulta externa 20
Consultorios en el servicio de urgencias 3
Sala de Procedimientos 1

Fuente: REPS. Ministerio de Salud y Proteccion Social de la Republica de Colombia

En relacion con el seguimiento a la utilizacion de la capacidad instalada, se cuenta con herramientas
de inteligencia de negocios, como tableros de control que permiten, en tiempo real, hacer seguimiento
a la utilizacion de la capacidad instalada, asi como a las condiciones de produccion en cada servicio,
logrando para EL 2024 los siguientes informes de seguimiento:

12 informes presentados al comité de gerencia
4 informes de produccion ante la junta directiva
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3.1.1.2. PROGRAMA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

La seguridad del paciente constituye un pilar fundamental para nuestra institucién. Mediante la
implementacion de un enfoque integral (proactivo, predictivo y reactivo) que involucra activamente a
pacientes, familias, sociedad y comunidad hospitalaria, hemos consolidado criterios que garantizan el
mejoramiento continuo en la prestacion de nuestros servicios.

Contamos con una Politica Institucional de Seguridad del Paciente actualizada mediante Resolucion
357 del 04 de agosto de 2023. Esta actualizacion busca armonizar politicas, planes y procesos
institucionales para promover una atencién en salud segura, identificando, gestionando e interviniendo
oportunamente acciones inseguras que pudieran generar incidentes o eventos adversos.

Con un promedio entre los indicadores que miden la politica de seguridad del paciente del 94.8%
logrando el 100% de las metas establecidas.

Grado de avance de la R} leAPE SEGURIDAD DEL
PACIENTE

#Hfacitacion en Politica de

o 94,
Cumplimiento Globa? Seguridad del paciente

Practicas seguras / paquetes
instruccionales 97

2019 2020 2021 2022 ==—=—=2023 =—2024

Gestion de casos
100

Las principales estrategias implementadas incluyen:
« Fortalecimiento del Programa de Seguridad del Paciente
o Evaluacién permanente del desempefio del Comité de Seguridad y programas de vigilancia
« Articulacion con el Programa de Humanizacion de la Atencidn
 Integracion con el Sistema de Administracion de Riesgo

Logros y Resultados Destacados

Cultura Institucional y Capacitacion
« Socializacion de la politica de seguridad y sus componentes en espacios de induccion y
reinduccién institucional, alcanzando una cobertura del 96%
« Incremento del 67% en el autoreporte de casos de seguridad del paciente
« Mejora en la percepcion de cultura de seguridad, superando la meta del 85% en TODAS las
categorias y subcategorias evaluadas

Gestion Clinica y Prevencion
« Cero (0) casos de eventos adversos catastroficos y severos durante 2024
e Mas de una decada con Cero suicidios institucionales.




PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL “Comprometidos con la excelencia en salud”
2024-2028

Informe de Gestion Vigencia 2024

o Gestion efectiva del 100% de los casos reportados

« Implementacion de practicas seguras/paquetes instruccionales con un cumplimiento del 97%,
superando ampliamente la meta establecida (90%)

e Reduccion del 41% en casos de evasiones durante 2024, siendo este el evento con mayor
grado de intervencion. Demostrando la Efectividad de los controles asociados a los riesgos
asistenciales e individuales

Capacitacion y Proyeccion Social

e Capacitacién y entrenamiento a profesionales de IPS primarias y complementarias en
identificacién y manejo de agitacidn psicomotriz

o Educacién en salud mental a 1,148 nifios, nifias y adolescentes mediante actividades
intersectoriales en instituciones educativas

« Realizacion semestral de simulacros de evasion y agitacion, alcanzando un cumplimiento del
95% en ambos protocolos.

« Se fortalece la proyeccion social del programa de seguridad del paciente con el acercamiento
a comunidad intersectorial

Reconocimiento Institucional

« Nos hemos consolidado como centro de referencia para la prestacion de servicios seguros y
humanizados en salud mental

« Participacion en dos ponencias regionales compartiendo nuestra experiencia y resultados

o Ausencia de demandas por mala practica clinica desde 2019, demostrando nuestro
compromiso con la atencion segura.

« Se fortalece la gestion del conocimiento en seguridad del paciente desde la investigacion y la
innovacion académica realizando el | Simposio de Seguridad del paciente HDPUV,
participando en Ponencias en el congreso Nacional de Enfermeria, participando en el
Simposio de atencion de enfermeria HUV, generando avance investigativo desde la Gestion
del riesgo, un modelo de cuidado integrador para la atencién de personas con enfermedad
mental.

Vigilancia y Mejoramiento Continuo

« Todos los servicios participan activamente en el analisis y toma de decisiones a traves de los
Equipos Primarios de Mejoramiento (EPM)

o Aplicacidn sistematica de las Guias de Reaccion Inmediata (GRI)

« Mantenimiento satisfactorio de la metodologia de paciente trazador

e Tendencia positiva en los resultados de las rondas de seguridad

3.1.1.3. PROGRAMA HUMANIZACION DE LA ATENCION

Durante los ultimos dos afos hemos consolidado significativamente nuestras estrategias de
humanizacién en la atencién médica. Implementamos con éxito las metodologias NOD (Nombre-
Ocupacion-Deber) y CER (Conocer-Elegir-Recibir)-CIR (Cumplir-Informar-Respetar), enfocadas en
potenciar las habilidades comunicativas del personal que establece el primer contacto con pacientes
y familiares. Estas estrategias han sido fundamentales para garantizar el reconocimiento efectivo de
los derechos y deberes de los pacientes en todas las fases de atencion.
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Nuestras acciones humanizantes, alineadas con los objetivos de la politica institucional de
humanizacién, nos han permitido priorizar tanto la satisfacciéon de los usuarios como el bienestar
integral de nuestros colaboradores. Para ello, hemos adoptado modelos internacionales de referencia
que responden eficazmente a las expectativas de pacientes, familias, comunidad y sociedad en
general.

Hemos implementado un conjunto estructurado de actividades sustentadas en estrategias, protocolos
y programas que fortalecen la adherencia del personal al programa de humanizacion y garantizan la
integralidad en la prestacion del servicio, entre las que destacan:

« Fortalecimiento de la humanizacion mediante programas de bienestar laboral

« Implementacion sistematica del Plan Institucional de Capacitacion

o Desarrollo de iniciativas de medicina preventiva y del trabajo

« Ejecucidn de programas de vigilancia epidemioldgica con enfoque biomecanico

La humanizacion en la atencién constituye un eje transversal que permea todos los procesos
misionales y de apoyo de nuestra institucién. Mediante nuestra politica de humanizacién, hemos
formalizado el compromiso institucional de avanzar en tres frentes esenciales: mejoramiento del trato
personal, optimizacién de la infraestructura y perfeccionamiento de las condiciones de atencion.
Paralelamente, trabajamos en la reduccion del estigma asociado a la enfermedad mental y
promovemos activamente la inclusion social de las personas con trastornos mentales.

Para operativizar estos compromisos, conformamos un comité especializado en humanizacién que
implementa la politica institucional a través de planes de trabajo anuales y despliega estrategias
especificas orientadas a fortalecer el trato digno y humanizado, beneficiando tanto a pacientes y sus
familias como a nuestro equipo de colaboradores.
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A continuacién, se presentan los indicadores de la politica de humanizacion durante la vigencia
2024:

Percepcion del Grado de HUMANIZACION de la

atencion

90,0% 80,6% 85,4%
80,0% 72,0%
70,0% 0
60,0%
50,0%
40,0%
30,0% 25,0%
20,0%
10,0%

0,0%

2020 2021 2022 2023 2024

mmmm Percepcion  =—@= Meta

Indicador de percepcion del grado de Humanizacion de la atencion. Fuente: Programa de
Humanizacion de la atencion HDPUV.

La percepcion del grado de humanizacion en la atencion es un indicador de gran importancia, por lo
que se han realizado avances importantes que se orientan a mejorar la percepcidn de la humanizacién,
tanto en la dimension del trato por parte del talento humano en salud, como en la infraestructura y
condiciones de confort. Para la vigencia 2024, se cerré con el indicador controlado, logrando un 85,4%
de percepcion favorable por parte de los usuarios que, al comparar con vigencias anteriores, muestra
una mejora continua y significativa en este apartado.

Grado de aplicacion de practicas
humanizantes

120%

98% 97% 100%
100%
80%
60%
40%
20%
0%

2022 2023 2024

[ Resultado  ==@=META

Indicador de aplicacion de practicas humanizantes. Fuente: Programa de Humanizacion de la atencion
HDPUV.
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El avance en materia de humanizacion en la atencion esta ligado a las acciones de formacion y
capacitacion en esta materia, lo que permitié en el 2024 mejorar la cobertura a estas actividades,
cerrando con un 100%,

Cobertura de capacitacion en
Humanizacién de la atencién

100,0% 98,1%
98,0% 96,1% 96,1% 96,2% 96,1%
96,0% 95,0%
94,0%
92,0%
90,0%
88,0%
86,0%
84,0%
2019 2020 2021 2022 2023 2024

mmmm Cobertura  ==@==META

Indicador de cobertura de capacitacion en humanizacion. Fuente: Programa de Humanizacion de la
atencion HDPUV.

a cobertura de capacitacién en humanizacion para el afio 2024 alcanzé un 96,1%, superando
ampliamente la meta institucional establecida. Este resultado no solo refleja un avance significativo
respecto a vigencias anteriores, sino que también evidencia la efectividad de nuestras estrategias de
formacion. El indicador se mantiene en niveles dptimos y controlados, demostrando el compromiso
sostenido de nuestra institucidn con la excelencia en la atencion humanizada y la continua preparacion
de nuestro personal.

Satisfaccién global

102,0%

100,0% 99,1% 99,7% 99,8% 99,6%
98,0%
96,0%
94,0%
92,0%
2021 2022 2023 2024

I RESULTADQO  ss==== META

Indicador de satisfaccion global. Fuente: Programa de Humanizacion de la atencion HDPUV
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Los indices de satisfaccion global han mantenido un rendimiento excepcional durante el cuatrienio
2021-2024, superando consistentemente la meta institucional del 95%. en 2024 se mantuvo en niveles
de excelencia con un 99,6%. Estos resultados, que exceden en mas de cuatro puntos porcentuales la
meta establecida, reflejan el éxito sostenido de nuestras estrategias de humanizacion y la calidad
integral de la atencion brindada, consolidando la confianza de nuestros usuarios en la institucion

Logros Humanizacion
Durante la vigencia 2024, el programa de humanizacion en la atencién obtuvo los siguientes logros:

o Cobertura de educacién en salud para paciente y familia con una asistencia de xxxxusuarios, entre:
Educacion a pacientes individual xxxx a pacientes primera vez 1xx, Grupo Ges xxx7, xxx en club de
cuidadores.

e Se obtuvieron resultados destacables Practicas humanizantes aplicadas y evaluadas al 90% y un
conocimiento del 100% de los pacientes frente a las estrategias CER-CIR, reconocimiento de las practicas
humanizantes en diferentes auditorias.

o Fortalecimiento de la puesta en practica del enfoque diferencial incluyendo la atencién de personas
mayores, NNA, derechos y deberes de los NNA hospitalizacion, la ludicoterapia como intervencion a los
NNA.

¢ Se mantiene el indicador de recomendacion de IPS y satisfaccion global por encima del 90%.

Se realiza un trabajo colaborativo con talento humano que aporta a la transformacién cultural aplicando
la humanizacién como valor institucional.

e Se realiza un trabajo colaborativo con el eje de responsabilidad social llevando a la comunidad en general
educacion para una adecuada salud mental.

e El eje de humanizacion y el comie de humanizaciéon obtuvo 1er puesto en la expo excelencia 2024,
resaltando la socializacion del programa junto con todas las estrategias que involucran activamente a
paciente, familias y colaboradores. En este evento asistieron al stand del eje 306 personas.

o Referenciacion del programa de humanizacién dentro de una de las teméticas del simposio de seguridad
del paciente con clinica Monserrat, Hospital HOMO y Hospital HOMI.

e El eje de humanizacion representado por la referente del programa, participd como ponente en el 1er
Simposio de seguridad del paciente del HDPUV con la ponencia:PRACTICAS HUMANIZANTES EN LA
IDENTIFICACION Y MANEJO DE AGITACION PSICOMOTRIZ.

e El eje de humanizacion representado por la referente del programa, participé como ponente en el 3
congreso de humanizacion en situaciones en crisis organizado por el hospital universitario de San José
con la ponencia “PRACTICAS HUMANIZANTES EN LA IDENTIFICACION Y MANEJO DE AGITACION
PSICOMOTRIZ. con una participacion de 873 personas.

e Elejeylapolitica de humanizacién alcanz6 un desempefio en el 2024 del 97%, métrica armonizada con
el sistema integrado de gestion.

e Formalizacion y empoderamiento de la red social y comunitaria en salud mental HDPUV como estrategia
que impacta el modelo de atencion en salud mental desde el componente comunitario
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3.1.1.4. PROGRAMA CUMPLIMIENTO PLAN DE GESTION CLINICA O ASISTENCIAL

Dando cumplimiento a lo establecido en la Resolucion 408 de 2018, los indicadores de gestion, para la vigencia
2024 cerraron con los siguientes datos:

INDICADOR RESULTADO VIGENCIA 2024 META

Oportunidad en la asignacion de | 7,8 dias Igual 0 menor a 10 dias
citas de medicina especializada —

Psiquiatria

Adherencia a Guias de Préactica | 98 % de adherencia global Igual o mayor que el 80%

Clinica — Protocolos para la
atencion de las 3 primeras causas
de consultaala E.S.E

Evaluacion de Aplicacion de guias | 100% Igual o mayor que el 80%
para la prevencion de fugas en
pacientes hospitalizados en la
ESE

Evaluacion de Aplicacion de guia | 100% Igual o mayor que el 80%
para la prevencion de Suicidio en
pacientes fratados en la E.S.E

3.1.2. 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.

3.1.2.1. PROGRAMA MEJORAMIENTO CONTINUO HACIA LA EXCELENCIA

La vigencia 2024 el hospital recibié muchos reconocimientos por su trabajo en fortalecer y mantener
la cultura de mejoramiento continuo, la cual esta en el ADN de cada uno de los colaboradores de la
institucion.

Acreditacion en Salud

Frente al tema del sistema unico de acreditacién, el 2024 fue importante porque en el mes de mayo
se recibio la visita de renovacion del ciclo de acreditacion por parte de la entidad acreditadora, visita

en la que evaluaron el mejoramiento continuo de nuestra entidad después de 4 afios de haber
obtenido este gran logro como la certificacion como entidad acreditada en salud.

En el mes de noviembre recibimos con mucha satisfaccién el informe de la junta de acreditacién y la
notificacién que el ICONTEC aprobd mantener la categoria de Institucion Acreditada y el Certificado
de Acreditacion en salud Hospital Departamental Psiquiatrico Universitario del Valle E.S.E. por 4 afios
mas. La entidad certificadora reconocié el serio, ordenado, disciplinado, que cuenta con equipo
directivo y de colaboradores altamente comprometidos realizado por nuestra institucion. Esta noticia
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nos llena de gran orgullo y nos motiva para continuar siendo un ejemplo para otras instituciones del
pais y seguir trabajando en el mejoramiento continuo de la calidad por el bien de los usuarios.

La junta nacional de acreditacion destaco el compromiso de la junta directiva, la alta direccion y los
colaboradores en general con el mejoramiento continuo de la calidad, el cumplimiento de los
estandares vy criterios de la acreditacion en salud y el cierre de brechas detectadas en visitas
anteriores.

Se destaco el modelo de atencién integral planteado en la plataforma estratégica “comprometidos con
la excelencia en salud”, con misién, vision y objetivos estratégicos claramente definidos orientados en
la dindmica de los ejes de la acreditacion en salud, la especializacion de la atencion en salud mental,
la gestion del conocimiento, la responsabilidad social y la sostenibilidad. Se resalto el avance en el
plan de intervenciones colectivas en alianza estratégica con la gobernacion del Valle, con incremento
en la cobertura a personas y municipios y un aporte valioso a la salud publica de la region dada la alta
incidencia de enfermedades mentales.

La junta destaco la importancia de la institucion para la ciudad, el departamento y la regién como
referente en la atencion en salud mental con predominio de atencién a poblacion pobre y vulnerable
y por su rol como institucion formadora y generadora de conocimiento. La junta destacé la continuidad
en el programa de mejoramiento de la infraestructura con nuevas inversiones en hospitalizacién,
incremento en la oferta de camas incluyendo cuidado intermedio y la proyeccién de nuevas salas de
hospitalizacion, las obras de adecuacion y mantenimiento, acciones que dan cuenta de su interés
legitimo en ofrecer servicios seguros, cdmodos y apropiados al tipo de pacientes que atienden.

Se destaco el fortalecimiento de la infraestructura tecnolégica, la capacidad de almacenamiento de
informacion, el mejoramiento de la conectividad y la comunicacion, el refuerzo en la seguridad de la
informacidn, la adquisicion de equipos tecnoldgicos y licenciamientos que contribuyen en su proceso
de transformacién digital. La junta resaltd el fortalecimiento en la prestacion del servicio a través de
telemedicina, convirtiéndose en el centro de referencia en salud mental de la regién y apropiando el
uso de tecnologias para facilitar la atencion y evitar desplazamientos. La junta destacd la continuidad
que han dado a las certificaciones en ISO 9001, el sistema de gestion ambiental ISO 14001, el sistema
de gestion de seguridad y salud en el trabajo ISO 45001.

La junta destaco la gestion ambiental en la que hacen parte del Pacto Global Red Colombia y de la
Red Global de Hospitales Verdes y Saludables; el sello verde en reconocimiento de acciones
relacionadas con la optimizacion del recurso hidrico y la implementacion de suministro de energia con
paneles solares, la reduccion en el consumo de energia convencional y de la emision de didxido de
carbono, el compromiso de los trabajadores con el uso de la bicicleta y demas acciones que
constituyen un ejemplo valioso de optimizacion de recursos y adaptacion a las necesidades
ambientales.

Se resaltd la actualizacion de la politica institucional de humanizacién con un enfoque holistico que
integra necesidades fisicas, emocionales y espirituales, las acciones de difusién, el abordaje ludico
con los nifios, el acompafiamiento a las familias en procesos de duelo, sus estrategias y demas
acciones relacionadas.
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La junta destaco los resultados financieros presentados, derivados de las estrategias implementadas
en todos los niveles de la Institucion, lo cual se constituye en un elemento para garantizar la
sostenibilidad del Hospital.

Se destaco el avance y desarrollo de los colaboradores en su proceso de crecimiento laboral y
profesional, al ser promovidos a cargos de mayor responsabilidad y remuneracion dentro del hospital.

(@) icontec

ENTIDAD ACREDITADORA EN SALUD SEGUN REGISTRO No COn, RES. 354 de 2022 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
HEALTH CARE ACCREDITATION EBOOY AS FER REGISTRATION No.om, 595 4¢ 2003 ISSUED BY THE MNISTRY OF HEALTH AND SOCIAL PROTECTION

MIEMBRO INSTITUDIONAL ¥ ORGANIZACION ACREITADA POR LA SOCEDAD INTERNACONAL PARA LA CALIDAD DE LA ATENCION EN SALUD - 150us
INTITUTIONAL MEMEER AND CRGENZATION ACTREDITED BY THE INTERNATIONAL SOCIETY FORA QUALITY N HEAL TH CARE - ST
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Norictror TS
Accredited Organisation 2022-2026]

ACREDITACION
EN SALUD

CERTIFICADO DE ACREDITACION EN SALUD
CERTIFICATE OF HEALTH CARE ACCREDITATION

ICONTEC certifica que:
ICONTEC certifies that:
Hospital Departamental Psiquiatrico Universitario del Valle E.S.E.
Cod Prestador - 7600103609-01
Calle 5No.80-00
Cali, Departamento de Valle del Cauca

Ha sido evaluado y aprobado con respecto a los estandares del

SISTEMA UNICO DE ACREDITACION EN SALUD - SUA
RESOLUCION 5095 DE 2018 MINISTERIO DE SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL

Has been assessed and approved based on the standards of the

COLOMBIAN HEALTH CARE ACCREDITATION SYSTEM
RES Na 5095 OF 201, ISSUED BY THE MINISTRY OF SOCIAL PROTECTION

Esta aprobacion esta sujeta a que se cumplan y mantengan los requisitos
de los estandares, lo cual sera verificado por ICONTEC

This approval is subject to the fulfillment and mail e of requi
established in the standards, which will be verifiad by ICONTEC

Certificado No. 066 SRS
Cerfcate No. 056 «-ECL\\_

Fecha de aprobacién: 20240527 Fecha de Vencimiznto 20280526 Roberto Enrique Montoya Villa
Approval date: Expiration cate: DIRECTOR EIECUTIVO DE ICONTEC

E9R coMicado o5 ppitel do OON TEC uhecade o b3 Cola 268760 - 76 000 Flrvanto. tomme 4 gk 9y 0 Boget) DC Cxlovbia
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Integracion Sistemas de Gestion

Desde nuestro sistema integrado de gestion que comprende los Sistemas de Gestion de Calidad bajo
la NTC ISO 9001:2015, Sistema de Gestion Ambiental bajo la NTC ISO 14001:2015 y el Sistema de
Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo bajo la NTC ISO 45001:2018bajo las normas técnicas
colombianas de gestion de calidad, gestion ambiental y de seguridad y salud en trabajo, integrando
otros sistemas de gestion como riesgos y el modelo integrado de planeacion y gestion.

En el mes de noviembre de 2024 se recibe la auditoria de seguimiento a nuestro Sistema Integrado
de Gestion, obteniendo como resultado el mantenimiento de las certificaciones de los tres sistemas.
Esta certificacion nos ha permitido:

= Promover y avanzar en nuestra cultura de mejora continua para prestar servicios de salud
mental integral respetando la dignidad humana, de facil acceso, con oportunidad y seguridad
a través de personal competente.

= Proteger la seguridad y salud de todos los funcionarios, contratistas, subcontratistas,
proveedores, docentes y personal en formacion.

= Proteger el medio ambiente y prevenir la contaminacién ambiental, mediante planes,
proyectos, programas y practicas con un enfoque preventivo, que fomenten en la comunidad
hospitalaria el uso racional de los recursos articulandonos con el eje de responsabilidad
social.

» Mantener actualizados los riesgos, peligros, aspectos ambientales; evaluando, valorando y
mitigando los riesgos e impactos ambientales significativos, estableciendo los controles
necesarios y promoviendo lugares de trabajo sanos y seguros.

= Articulacidn con el sistema unico de acreditacion y otros sistemas para unificar en un
solo plan de mejoramiento institucional todas fuentes de mejoramiento.

= Lograr la satisfaccion del usuario, familia y demas partes interesadas, permitiendo la atencion
integral de las necesidades de salud mental de la regidn.

Esto demuestra que en el Hospital Departamental Psiquiatrico Universitario del Valle estamos
‘comprometidos con la excelencia en salud”
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ITEC certifies that the

anagement Sys
HOSPITAL DEPARTAMENTAL PSIQUIATRICO UNlVERSlTARIO DEL
VALLE ES.E.

Calle 5No. 80 - 00, Santiago de Cak Visle def Cauca, Colambia

hasido alos
has been auated and woved based on the spedified requhmemsof

ISO 9001.2015

Este alcan:
This. cenﬂiuuis applicable to theloluwlrg scope

Prestacion de servicios de atencion inmediata en el servicio de uv?enaas de consulta externa
domiciliaria de baja complejidad en enfermeria, ambulatoria, domld iaria y de centro de referencia
(telemedicina) de media lejidad en psiquiatria y ambul lejidad en psicologia y
de internacion en hosphafzadon en salud mentaly | hospitallzadén pavdaL ‘Docencia servicio
investigacion.

Delivery of health services in: Emergency room and Psychlatg' consultation service, medium
complexity Psychology consultation service, low complexity inpatient mental health service, medium
and high complexity Partial inpatient psychiatry after care. medium complexity Home visiting with
mental health nurse consultation, low complexity Home visiting whit mental health psychiatry
consultation, medium complexity Telemedicine psychiatry consultation, medium complexity Teaching

and research service
Esta aprobacion esta sujeta a que el de gestion Y de acuerdo con los requisitos especificados,
lo cual sera verificado por ICONTEC
This approval ks subject to the maintenance of the manas system g to the sp q which
will be verified by ICONTEC
Certificade SC-CER575746
Certificate:
Fecha de Otergamiento: 20m-1245
echa de Vencimiento del Gelo Previo: 203U
Fecha de Inicio del ciclo actual de centificacibn: 20230215
Fecha de Vencimiento cidko actual: 20261214
Fecha de Auditoria de Recertificacién: 20230905
Fecha de Revisidn: 20341220
Roberto
Ewp o ¥ icado es propledac de ICONTEC ubicado e & calie 26M°60- 76, -
|contec = e Wevy -
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IQNET trust ?
together

Certificate

ICONTEC has issued an I0Net recognized certificate that the organization
HOSPITAL DEPARTAMENTAL PSIQUIATRICO
UNIVERSITARIO DEL VALLE ESE.

has implemented and maintains a

Quality Management System
for the following scope:

Prestacién de servicios de atencion inmediata en el servicio de urgenuas de consulta externa domiciliaria de
baja complejidad en enfermeria, ambulatoria, domiciliaria y de centro de referencia (telemedicina) de media
complejidad en psiquiatria y ambulatoria de baja complejidad en psicologiay de intemacion en hospitalizacion
en salud mental y hospitalizacion parcial. Docencia servicio e investigacion.

Delivery of health services in: Emergency room and Psy\:hlalr* consultation service, medium complexity
Psvcho\o%y consultation service, low complexity i npatlem mental health service, mequm and hl%hoomplex ity
al inpatient psychi ala‘ after care, ium ﬁ\exlty cmewsmng with mental h
oonsultat owoomp exlm lome visiting whit menta\ ealth psgfc_rg‘;rc‘lﬁcorsultalbn rnedlurn complexity

lemedicine psychiatry consultation, medium complexi ing and research service.

which fulfils the requirements of the following standard
ISO 9001:2015

Issued or: 2024-12-20
First Issued on:  2017-12-15
Expires on: 2026-12-14

Registration Number: CO - SC-CER575746

AE A= AN

Alex Stoichitoiu Roberto Enrique Mcmtoya Villa (@‘)
President of IGNET CEQ of ICONTEC icontec

This attestation is directly linked 1o the IGNET 1

tifieate and shall not be used tane-alone document

IGNET Members™

AENOR 5pin AFNOR Certification France APCER Portugal CCC Cyprus CISQ Italy COC China COM China CAS Czech Republic
Cro Cert Croalia DAS Holding GmbH Germany EAGLE Certification Growp LISA FCAY Orazil FONDONORMA Venezuels ICONTEC
Colombia ICS Bosnia and Herzegoving INTECO Cosla Rica IRAM Argenting JA Japan KF@ Korea LSGA Uruguay MIRTEC Greece
MISZT Hungary Nemko AS Norwsy NSAI rel30d NYCE Mexico PCBC Foland Quality Austria Austria SII |srsel SIQ Slovenia SIRIM
QAS International Malsysia 505 Switzerland SRAC Romania TSE Turkiye YUQS Serbia

Troe ist of IGNET Meriioens Is valid 8t Lhe time of issue of this certifeste. Updated infomnation ls avsilable unde e uwignet-ceniication com

“Comprometidos con la excelencia en salud”
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1SO 14001

ICONTEC Certifica que el Sistema de Gestion de la organizacion:
ICONTEC certifies that the Organization’s Management System of:

HOSPITAL DEPARTAMENTAL PSIQUIATRICO UNIVERSITARIO DE
VALLE ES.E.

Galle 5 Na 80 - 00, Santiago de Cali, Valle del Cauca, Colombia

ha sido auditado y aprobado con respecto a los requisitos especificados en:
has been audited and approved based on the specified requirements of:

ISO 14001:2015

Este Certificado es aplicable al siguiente alcance:
This certificate is applicable to the following scope:

Prestacion de servicios de atencion inmediata en el servicio de urgencias de consulta externa
domiciliaria de baja complejidad en enfermeria, ambulatoria, domiciliaria y de centro de referenci:
(telemedicina) de media complejidad en psiquiatria y ambulatoria de baja complejidad en psicologii
de internacion en hospitalizacion en salud mental y| hospitalizacion parcial. Docencia servicio e
investigacion.

Delivery of health services in: Emergency room and Psychiatry consultation service, medium
complexity Psychology consultation service, low complexity inpatient mental health service, mediu
and high complexity Partial inpatient psychiatry after care, medium complexity Home visiting witk
mental health nurse consultation, low complexity Home visiting whit mental health psychiatry
consultation, medium complexity Telemedicine psychiatry consultation, medium complexity Teachi
and research service.

Esta aprobacion esta sujeta a que el si de gestio ga de con los especificad
lo cual sera verificado por ICONTEC
This approval is subject to the e of the system according to the specified requirements, whi
will be verlﬁed by ICONTEC
Certificado: SA-CER826004
Certificate:
Fecha de Otorgamiento: 20210217
Ve th delCido Previ N
Facha de Inicio del cicl
Fecha de diclo actuat 16
Fecha de Auditoria de Recertificadon: 20230905
Fecha do Revisién: 20241220 2@@?(33/
Roberto Enrique Montoya Villa
— Director Ejecutivo - CEO
© e &
p— Este centifcado es propiedad de ICONTEC uticado en 1a calie 26N°'69 76

fdiicio Bemen', tarre 4 pios 9y 10 Bogata DL, Colombia

icontec - =gz

F-PS8S3 Ver

“Comprometidos con la excelencia en salud”
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Certificate

ICONTEC has issued an IGNet recognized certificate that the organization

HOSPITAL DEPARTAMENTAL PSIOUIATRICO
UNIVERSITARIO DEL VALLE E.S.E.

Calle 5 Ma. 80 - 00, Santiago de Cali, Valle del Cauca, Colombia
has implemented and maintains a

Environmental Management System
for the following scope:

estacion de servicios de atencion inmediata en el servicio de urgenclas de consulta externa dummhana de
baja complejidad en enfermeria, ambulatoria, domiciliaria y de centro de referencia (telel icina)
complejidad en psiquiatria y ambulatoria de baja complejidad en psicologiay de intemacion en hospltahzamén
en salud mental y hospitalizacion parcial. Docenicia servicio e investigacion.

Delivery of health services in: Emergency room and Psychlatw consultation service, medium complexity
chol consultation service, low complexity inpatient mental health service, medium and hl%h oomplexlty
Partial inpatient ps; hlat after care, medium complexity Home visiting with mental health nurse
oonsultaﬂon low complexity Home visiting whit mental health ps hlatr*]oonsultatbn, medium com plexity
Telemedicine psyc iatry consultation, medium complexity Teaching and research service.

which fulfils the requirements of the following standard
ISO 14001:2015

Issued on: 2024-12-20
First Issued on: 20210217
Expires on: 2027-02-16

Registration Number: CO - SA—CER826004

/g%# {’\ e

_L.’ "‘ -
Alex Stoichitoiu Roberl:o‘Erlrlque Montoya Villa
President of IGNET

CEQ of ICONTEC

@)
icontec

This attestation is dlr:«'_‘lly linked to the IQMET Member's mngnelcerllhcate and shall not be used as a stand-alone document

IGNET Members™:

AENOR Spain AFNOR Certification I'renceﬁ.PCEI! PontugalCCC Cyprus CISQ Italy CQC China COM China CQS Czech Republic
Cro Cerl Cioalia D@5 Holding Gmbt LISAFCAV Brazil FONDONORMA VenerLiela ICONTEC
‘Colombia ICS Basnia and Herzegovina INTECO Cosla R»ca IRAM Argenting JOA lapan KFQ Korea LSGA Uruguay MIRTEC Greece
MSZT Hungary Nermko AS Naraay NSAI Ireland NYCE Meéxico PCBC Poland Quality Austria Austria SN Israel SIQ Slovenis SIRIM
‘OAS International Malaysia S0S Switzerand SRAC Romaria TSE Turkiye YUQS Serbia

" Thi Lt of IONET Merrioers s valid & the time of saue of this cortificate. Updated infarmaton ls avallable under wawignet-ceification som
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ICONTEC Certifica que el Sistema de Gestion de la orgmlndén:
ICONTEC certifies that the Organization's Management

HOSPITAL DEPARTAMENTAL PSIQUIATRICO UNIVERSITARIO DEL
VALLEES.E.

Calle 5 No. 80 - 00, Santiago de Cali, Valle del Cauca, Colombia

ha sido audit bado con a los requisitos especificados en:
has been auti(ed and approved based on the spedified requirements of:

1SO 45001:2018

Este Certificado es aplicable al siguiente alcance:
This certificate is applicable to the following scope:

Prestacion de servicios en Salud Mental en Consulta Médica Especializada de Psiquiatrica
ambulatoria y domiciliaria, Consulta ambulatoria de Psicologia, Atencion de Urgencias Médicas
Generales y de Psiquiatria, Hospitalizacion de mediana y alta complejidad especializada en
Unidad de Salud Mental, Internacion Parcial en Hospital y Docencia-Servicio e Investigacion.

Mental health service provision in: high degree of complexity in specialized hospitalization in
mental health unit, medium complexity in outpatient psychiatry, psychology, partial
hospitalization (social and community intervention), low complexity in emergency care. Low
complexity in home care of chronic patients without ventilators (social and community
intervention). Teaching service and research.

Esta aprobacion esta sujeta a que el sistema de gestion se mantenga de acuerdo con los requisitos especificados,
lo cual sera verificado por ICONTEC
This approval is subject to the maintenance of the management system according to the specified requirements, which
will be verified by ICONTEC

Certificado: ST-CER826006

Certificate:
Fecha de Otorgamiento: 4 20210217
Fecha de Vencimiento del Ciclo Previo: 2024-02-% ?
Fecha de Inicio del ciclo actual de certificacion:  2a24-02-17 C —
Fecha de Vencimiento cido actual: 202710216 j
Fecha de
Fecha de Revisidr: 2024220

Roberto Enrique Mcnwynw:

Director Ejecutivo - CEO

Ediicio Demento, torre 4 psos 9y 10 Bogard OLC, Colamtia

—
®

icontec:-- =g
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Certificate

ICONTEC has issued an IONet recognized certificate that the organization

HOSPITAL DEPARTAMENTAL PSIOUIATRICO
UNIVERSITARIO DEL VALLE E.S.E.

Calle 5 No. 80 - 00, Santiago de Cali, Valle del Cauca, Colombia

has implemented and maintains a

OCUPATIONAL HEALTH AND SAFETY MANAGEMENT SYSTEM
for the following scope:

Prestacion de servicios en Salud Mental en Consulta Médica Especializada de Psiquiatrica ambulatoria
Pgdom[culuana, Consulta ambulatoria de Psicologia, Atencion de Urgencias Médicas Generales y
iquiatria, Hospitalizacion de med|ana|x alta complejidad especializada en Unidad de Salud Mental
Internacion Parcial en Hospital y encia-5ervicio e Investigacion.

Mental health service provision in: h?h degree of complexity in specialized hospitalization in mental
health unit, medium complexity in oufpatient psychiatry, psychology, partial hospitalization (social and
community intervention), low complexity in emergency care. Low complexity in home care of chronic

patients without ventilators (social and community intervention). Teaching service and research.

which fulfils the requirements of the following standard

ISO 45001:2018
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Actividades de los Sistemas de Gestion
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3.1.2.2. PROGRAMA POSICIONAMIENTO Y RECONOCIMIENTO INSTITUCIONAL
Atencion y participacion ciudadana

El sistema de informacién y atencién al usuario, es un proceso misional y busca contribuir con los
medios mas adecuados para la proteccidn de los usuarios, lograr los aciertos en la toma de decisiones
y garantizar el mejoramiento de la calidad, la satisfaccién de las necesidades individuales, familiares,
sociales y comunitarias de los usuarios agregando valor a la atencion suministrada.

El proceso "Sistema de Informacién y Atencion al Usuario (SIAU)" se concreta en la Oficina de
Atencion al Usuario, donde se promueven y desarrollan estrategias enfocadas en la humanizacion de
la atencion en salud. En este espacio se llevan a cabo las siguientes acciones permanentes:

— Facilitar y propiciar el acceso a los servicios de salud.

— Activar las redes de apoyo intra y extra institucionales.

— Evaluar y mejorar la satisfaccion de los usuarios.

— Gestionar de manera oportuna y efectiva las manifestaciones presentadas por los usuarios.

— Fomentar la participacién social a través de la conformacién y operativizacion de la asociacion de
usuarios.

Los resultados de estas acciones se difunden de manera sistematica y continua a los usuarios y
colaboradores. Para estos Ultimos, la difusion se realiza a través de mecanismos como la reinduccion,
jornadas de calidad, despliegues, entre otros. Para fortalecer las redes de apoyo intra e
interinstitucionales, se participa activamente en diversos espacios, como el Comité de Etica
Hospitalaria, el Comité de Humanizacion y la Red de Participacion Social y Comunitaria.

El manual de atencion al usuario describe el sistema de informacion y atencién al usuario con los
siguientes componentes:

Gestion de
Manifestaciones

Encuestas de
satisfaccion
Mapa de Empatia
Comité de Etica
Hospitalaria
Asociacion de usuarios
COPACOS
Participacién de la
comunidad hospitalaria
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Voz del Cliente: Son actividades relacionadas: Establecer los canales para la recepcion de
manifestaciones, tramite de manifestaciones y la identificacion de la satisfaccion.

Canales para la Recepcion de Manifestaciones:

MECANISMOS DE ESCUCHA Y RADICACION DE MANIFESTACIONES

‘BuzonesdeSugerencias

(& Sistema de (.‘ Sistema de
{ Informacién @ Informacién
y Atencién [§ y Atencién

.J al Usuario .J al Usuario

Son los canales establecidos por el Hospital Departamental Psiquiatrico Universitario del Valle E.S.E.,
a través de los cuales las entidades, comunidad, partes interesadas, usuarios, servidores publicos,
contratistas pueden presentar manifestaciones que son competencia del proceso de Gestion de la
Informacién — Sistema de Informacién y Atencién al Usuario SIAU.

Canal Electrénico: Medios electronicos dispuestos por el Hospital, a través de los cuales se puede
formular manifestaciones o formulario electronico  dispuesto en la pagina web:
https://www.psiquiatricocali.gov.co/index.php/pgrsd-formulario o email designado para la notificacion
de manifestaciones: siau@psiquiatricocali.gov.co

Canal Escrito: Conformado por los mecanismos de recepcion de documentos escritos a través de
correo postal, radicacion personal, correo electronico, formulario electronico, buzén de sugerencias,
ventanilla Unica.

Voz del cliente:

Gestion de Manifestaciones Encuestas de satisfaccion, Participacidn social en salud, Participacion
Ciudadana, Instituciones Prestadoras de salud. Comité de Etica Hospitalaria, Asociacién de usuarios,
Comité de Participacion Comunitaria en Salud: COPACOS.

Canal Presencial: Permite el contacto directo con el Profesional Universitario SIAU, con el fin de
brindar informacién de manera personalizada frente a la radicacion de manifestaciones o recibir las
mismas de manera verbal orientando el tramite de diligenciamiento del formato establecido para tal
fin.
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Canal Telefonico: Medio de comunicacion verbal a través del cual se puede formular manifestaciones,
recepcionadas por el Profesional Universitario SIAU, funcionario que orientara el tramite de
diligenciamiento del formato establecido para tal fin, teléfono 6023223232 extension 148.

GESTION DE MANIFESTACIONES (PQRSF)

Manifestaciones por tipo:

MANIFESTACIONES POR TIPO

2024
Peticiones
Reclamos 3
Sugerencias 20 0
30 2.2% 0.3%
3,3% \ Solicitudes
2
Quejas. . 0,2%
44

4.8%

Durante el afio 2024, la organizacion recibio un total de 923 manifestaciones de usuarios. Es
destacable que la gran mayoria, 824 manifestaciones representan el 89,3%, fueron felicitaciones,
lo que refleja un alto nivel de satisfaccion con nuestros servicios. También atendimos 44 quejas
que constituyeron el 4,8% del total, sefialando areas donde aln debemos mejorar la experiencia
del usuario. Las sugerencias alcanzaron un 3,3% con 30 casos, demostrando el interés de nuestros
usuarios por contribuir al mejoramiento de nuestros procesos. Los reclamos formales sumaron 20
casos, equivalentes al 2,2%, una cifra relativamente baja que nos indica un funcionamiento
generalmente adecuado pero con espacio para optimizacion. En menor medida, recibimos 3
peticiones que representaron el 0,3% y 2 solicitudes especificas constituyendo el 0,2% del total.
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Manifestaciones por causa:

Manifestaciones por causa
100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%

20,0%
0
10,0% . 2 A% 2 A%
0,0% - -

Practicas S-Seguridad  O-Oportunidad C-Continuidad P- Pertinencia Confort
humanizantes Accesmllldad

Durante la vigencia 2024 registramos un total de cuarenta y un (41) manifestaciones entre
peticiones, quejas, reclamos, solicitudes y sugerencias. De este conjunto, diecisiete (17)
corresponden a practicas humanizantes, nueve (9) estan relacionadas con seguridad del
paciente, siete (7) se vinculan a aspectos de oportunidad en la atencion y una (1) se refiere a
temas de pertinencia en los servicios prestados. Esta distribucion nos permite identificar que las
practicas humanizantes representan la mayor importancia para nuestros usuarios, seguidas por
cuestiones de seguridad del paciente.

Oportunidad de respuesta de Manifestaciones:

ENE FEB MAR  ABR MAY  [JUN JUL AGO |SEP OCT NOV ‘DIC

META 5 5 5 5 5 S 5 5 |5 |5 9 |5
Resultado  [3.0 24 33 |36 |46 [40 |41 48 |40 |44 140 |48

En el periodo analizado se cumplié satisfactoriamente con la meta establecida de cinco (5) dias
habiles para dar respuesta a las manifestaciones. El indicador se mantuvo bajo control, sin
exceder en ningiin mes el tiempo maximo definido. Los datos revelan un desemperio eficiente
del proceso, con un tiempo promedio de respuesta de cuatro (4) dias habiles, lo que demuestra
un compromiso constante con la atencién oportuna a los requerimientos de nuestros usuarios.
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SATISFACCION:

Satisfaccion Global

ANO 2024 ENE FEB MAR | ABR | MAY | JUN JUL | AGO SEP OCT NOV DIC
META 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% 95%

MELPERI":Y 70% | 70% | 70% | 70% | 70% | 70% | 70% | 70% | 70% | 70% | 70% | 70%

Usuarios que
respondieron “muy
buena” o “buena’ a
la pregunta: ¢como

calificaria su
experiencia global

253 | 209 | 213 | 200 | 203 | 195 | 206 196 | 198 | 193 121 143

Usuarios que
respondieron “MUY
BUENA" ala
pregunta: jcomo
calificaria su
experiencia global

95 125 118 141 57 106 | 187 | 143 | 125 | 153 101 118

Usuarios que
respondieronla | 253 209 214 201 204 198 206 196 198 193 121 144
pregunta

2024 Satistaccion | 100.0% | 100.0% | 99.5% | 99.5% | 99.5% | 98.5% |100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 99.3%

En el afio 2024, se aplicaron encuestas de satisfaccién a un total de 2,330 usuarios, obteniendo
resultados sobresalientes: el 100% calificd su experiencia global en las categorias "muy buena" o
"buena”, lo que representa una mejora significativa respecto a la vigencia anterior. Del analisis
detallado se desprende que 1,469 usuarios, equivalentes al 63% del total, evaluaron su experiencia
global como "muy buena”, lo que evidencia un alto nivel de excelencia en los servicios prestados y
confirma la efectividad de las estrategias implementadas para mejorar la atencién al usuario.

Recomendacién de la IPS:
2024

META 90%

META DEFINITIVAMENTE
Sl

Usuarios que respondieron
“definitivamente si” 0 252 1208 (212 |200 |203 {197 (204 |193 [198 [192 |[121 |143
‘probablemente si”

80%

En el afio 2024, un total de 2,323 usuarios respondieron a la pregunta sobre la recomendacién de
nuestra institucion. Los resultados fueron excepcionalmente positivos: el 100% de los encuestados
manifesté que "definitivamente si" o "probablemente si" recomendaria nuestros servicios a familiares
0 amigos. Este indicador de lealtad refleja la confianza plena que los usuarios han depositado en la
calidad de nuestra atencion y constituye uno de los mas valiosos reconocimientos al trabajo realizado
por todo nuestro equipo asistencial y administrativo.
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PPSS. POLITICA DE PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD

Desde que entr6 en vigencia la Resolucion 2063 del 9 de junio de 2017, la Institucion ha dispuesto
todos los recursos necesarios para la adopcion de la Politica Publica de Participacion Social en Salud
(PPPSS), la cual se encuentra incluida dentro de las actividades del plan de accién para la
implementacion del Modelo Integral de de Gestion. Actualmente se trabaja de manera conjunta con la
gobernacion del Valle del Cauca y el distrito de Cali realizando las respectivas evaluaciones de avance
de la misma, éstas se envian de manera semestral y en ella estan contenidas actividades que
responden mediante actividades a los ejes de la PPPSS. Las 37 actividades propuestas se realizaron,
dando un cumplimiento del 100% al plan que a continuacién se describe, asi mismo se subi6
oportunamente el archivo GT004 con la informacion de la Asociacion de Usuarios y se reportd en Pisis
la gestion 2023 y plan de accion 2024.

A continuacidn se describen los aspectos de mayor relevancia del plan de la Politica de Participacidn
Social en Salud-PPSS:

-Capacitacion en PPSS y Ciudadana a 46 colaboradores.

-Capacitacion en modulos de control social por parte del ente territorial a 306  usuarios.
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-Socializacion de la Ruta para Certificacién de Discapacidad, por parte de funcionarios de la
Secretaria Distrital de Salud: 158 personas.
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- Certificacion como Cuidadoras, por parte de la Secretaria de la Mujer, equidad de
género y diversidad sexual: A 27 cuidadoras y/o acudientes de pacientes.

- Reconocimiento a algunos miembros de la asociacion de usuarios por su
participacién dinamica, en las actividades institucionales.
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- Socializacién de derechos y deberes a pacientes, familia y sociedad: Mediante diferentes
estrategias de divulgacion, como: Club de cuidadores, guia del usuario y campafia en la
jornada dirigida a los usuarios obteniendo una cobertura de 2346 personas.
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Hospital Departamental
Psiquiatrico Universitario

q
‘.4 Del Valle ESE.

CONOCE
LA GUIA DEL
USUARIO,
PACIENTE Y
FAMILIA

ESCANEA AQUI
QR

Avances en el componente Intervencion Social Comunitaria:

El proceso de Intervencion Social y Comunitaria ISC es uno de los procesos misionales de la
institucion, cuenta con programas y servicios, uno de ellos es el de Atencion a la Poblacion en
condicion de Inimputabilidad, donde desarrollamos durante la vigencia 2024 actividades como:

OBJETIVO GENERAL: Evidenciar el resultado cuantitativo de las actividades educativas realizadas a
pacientes, colaboradores, familias y cuidadores, afines al programa, en el afio 2024.

e Brigadas de salud: Tres (3) brigadas de salud, durante los meses de febrero, mayo y
diciembre, recibiendo atencion en medicina general, odontologia, vacunacion y educacion en
promocién y mantenimiento de la salud y autocuidado.
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“Comprometidos con la excelencia en salud”

Ferias de Emprendimiento: Se realizaron dos (2) durante la vigencia, donde los participantes
del programa, participaron con siete (7) emprendimientos.
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e Integraciones con Familias y acudientes: Fortaleciendo las redes de apoyo, previniendo el
abandono y disminuyendo el estigma generado por las enfermedades mentales y la condicién
de inimputabilidad.

Hospital Departamental

L { Paiquibstrico Universitarso
. Del Valle ESE
INVITACION DIiA FAMILIAR T

S El Hospital Departamental Psiquiatrico
o 5 3 Universitario del Valle E.S.E. 5 [ e i
invita a los familiares de la sala 9,
@a\ SR - e a una jornada de convivencia, donde .8 ey

pasaremos un dia especial.

Traeremos temas educativos, presentaciénen . . . .
biodanza, compartir familiar y muchas
el e . actividades mds.

SEPTIEMBRE 26 DEL

. e ;LOS 39
ESPERAMOS!
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e Certificacion en Pensamiento Emprendedor, curso en convenio con el Servicio Nacional de
Aprendizaje, SENA:
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e Taller para la elaboracion de tarjetas en filigrana en unién con la asociacién de usuarios:
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CONCLUSIONES:

e Con base en toda la informacion recopilada y el analisis exhaustivo de factores internos y
externos, el Hospital implementa una planeacién estratégica centrada en convertir cada
momento, de verdad, en una experiencia satisfactoria para los usuarios. Trabajamos
continuamente en el desarrollo de estrategias que permitan minimizar las situaciones
problematicas identificadas en la Institucién, especialmente aquellas en las que los usuarios
perciben vulneracion de sus derechos.

e El proceso SIAU (Servicio de Informacion y Atencion al Usuario) promueve activamente la
participacion ciudadana y vela por el cumplimiento de los derechos y deberes de quienes
utilizan nuestros servicios de salud. La Oficina de Atencion al Usuario responde
eficientemente a los requerimientos, gestiona las manifestaciones presentadas y realiza un
seguimiento detallado a la trazabilidad de cada caso dentro de los plazos establecidos por la
normatividad vigente.

e Un logro destacable ha sido el fortalecimiento de la Asociacion de Usuarios, que ha
incrementado significativamente su nimero de integrantes y ha consolidado su representacion
en espacios decisivos como la Junta Directiva y el Comité de Etica Hospitalaria, contando
actualmente con dos miembros en este ultimo. Continuamos fomentando la participacion
activa a través de todos los canales institucionales disponibles.

Adicionalmente, mantenemos un seguimiento riguroso a la calidad y oportunidad de respuesta a las
manifestaciones por parte de los responsables y lideres de cada proceso, garantizando asi una
mejora continua en nuestra atencion

3.1.2.3. PROGRAMA GESTION DEL RIESGO

Lineas de Defensa en el Hospital Psiquiatrico Universitario del Valle

e Primera Linea de Defensa: Ejecuta las decisiones y acciones en los procesos del hospital bajo
directrices del Comité de Coordinacién de Control Interno.

e Segunda Linea de Defensa: Responsable de desarrollar y aplicar las directrices de la linea estratégica,
demostrando un fuerte compromiso con la implementacién del Sistema de Control Interno.

o Tercera Linea de Defensa: Apoya en la implementacion del Sistema de Control Interno, asegurando
la correcta ejecucion de los procesos.

Resultados:

v Enlavigencia 2024 el Icontec aprob6 mantener la categoria de institucion acreditada en salud por 4
afios mas, en los sistemas de Gestidon de Calidad (IS09001:2015), Gestién Ambiental
(1IS0140001:2015) y Seguridad y Salud en el Trabajo (1IS045001:2018).

v Y en la vigencia 2024 se implementaron las 7 dimensiones del Modelo Integrado de planeacién y de
gestion para desarrollar el FURAG 2025 y el Control interno del HDPUV obtuvo en la vigencia 2024
el primer lugar en el valle del Cauca y el 6 lugar a nivel de Colombia.
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RESULTADOS FURAG

Quintil

indice de Desempeifio Institucional

Promedio grupo par - Puntaje consultado

64 88

88,6

96
Minimo puntaje Miximo puntaje
grupo par grupo par

En los resultados en la Evaluacion de indice de Desempefio Institucional para la vigencia 2023 realizado por el
Departamento Administrativo de la funcién Publica:

v Ocupamos el 1 puesto entre 52 entidades Hospitalarias del Departamento
v Ocupamos el 1 puesto entre las 245 entidades publicas del departamento
v Ocupamos el 1 puesto entre los 8 Hospitales Mentales del Pais

v Ocupamos el puesto 13 entre las 870 entidades Hospitalarias del Pais

El indice de Desempefio Institucional es el ejercicio mediante el cual se busca medir anualmente la gestion y
desempefio de las entidades publicas del orden nacional y territorial

EFECTIVIDAD DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

o Fortalecimiento del Sistema de Control Interno (SCI): El SCI se ha fortalecido mediante el
desarrollo y la aplicacion del MECI en todos los componentes del Modelo Integrado de Planeacion y
Gestion (MIPG).

e Implementacion de Acciones: En la vigencia 2024 se trabajé en el cumplimiento del MIPG, asi
como en la implementacion de mejoras derivadas del FURAG 2023, posicionandose la entidad en
los primeros lugares a nivel nacional y departamental en el desarrollo institucional.

o Desarrollo de Objetivos: Se establecieron y desarrollaron los objetivos de las politicas definidas por
el MIPG, contribuyendo al fortalecimiento del SCI.

» Trabajo en Equipo: La linea estratégica impartio directrices a la segunda linea de defensa para
trabajar de manera articulada en el desarrollo del MECI y MIPG, con el apoyo de la tercera linea de
defensa en el Comité de Coordinacion de Control.

OPERATIVIDAD DE LOS COMPONENTES DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

Desarrollo del MIPG y MECI: EI HDPUV trabajé junto con los lideres de proceso en el desarrollo de las
dimensiones del MIPG y MECI, logrando avances significativos.
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RESULTADOS FURAG 2023 - MECI

. T

Quintil

0

I. Resultados Generales

indice de Control Interno

Promedio grupo par - Puntaje consultado

73,8

)
At

o] 5

Minimo puntaje Maximo puntaje
rupo par rupo par Nota 1: La informacion de este grafico solo es valida cuando se filtra o

consulta una sola entidad. No aplica para otros filtros.

Nota 2: Las entidades con puntajes mas altos estan ubicadas en el quintil 5;
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RESULTADOS FURAG 2024 - MECI- EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO

HOSPITAL SANTA LUCIA -FREDOMIA CALDAS 99.9
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR HUILA 99.0
HOSPITAL DEPARTAMENTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS  |ANTIOQLUIA 98.8
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE NORTE DE SANTAM 98.4
HOSPITAL ERASMO MEOZ SANTANDER 98.4
T e T ey R
HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO DE BARBOSA BOGOTA. D.C. 97.1
HOSPITAL ARSENIO REPIZO VANEGAS - SAN AGUSTIN BOGOTA. D.C. 97.0

SEXTO (6) PUESTO ENTRE 870 EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO
PUESTO 54 ENTRE 4667 ENTIDADES TERRITORIALES

RESULTADO FURAG 2024 MECI Y MIPG
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INDICE

INDICE

ENTIDAD CONTROL ENTIDAD CONTROL
INTERNO INTERNO

HOSPITAL DEPARTAMENTAL PSIQUIATRICO UNIVERSITARIO DEL VALLE 97.2) RED DE SALUD DEL ORIENTE 6.5
HOSPITAL SAN VICENTE FERRER - ANDALUCIA 93.6) HOSPITAL SANROQUE - PRADERA 675
RED DE SALUD DEL NORTE 21 HOSPITAL LOCAL MATERNO INFANTIL YOTOCO 66,4

HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL - ALCALA 64,9
HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA 87.7)

HOSPITAL PIO XIl_- ARGELIA 64,3
HOSPITAL BENJAMIN BARNEY GASCA - FLORIDA 878

HOSPITAL SAGRADA FAMILIA - TORO (VALLE) 64.1
HOSPITAL GERIATRICO ANCIANATO SAN MIGUEL DE CALI 86.9 OSPTALPILOTO JAMONDT —JAMOND! =0
HOSPITAL LA BUENA ESPERANZA - YUMBO 85,8 HOSPITAL GONZALO CONTRERAS - LA UNION 59.4
HOSPITAL TOMAS URIBE URIBE - TULUA 85.4 HOSPITAL DEL ROSARIO - GINEBRA. 53.8]
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA 5.4 HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENG 8.9
HOSPITAL RUBEN CRUZ VELEZ - TULUA 854 HOSPITAL SAN AGUSTIN -PUERTO MERIZALDE (BUENAVENTURA) 565
HOSPITAL ISAIAS DUARTE CANCINO - VALLE DEL CAUCA 83.3] HOSPITAL NUESTRA SEFORA DE LOS SANTOS - LA VICTORIA 57.4]
HOSPITAL FRANCINETH SANCHEZ HURTADO 815 HOSPITAL SAN ANTONIO -ROLDANILLO (VALLE) 57.4)
HOSPITAL LOCAL CANDELARIA 813 HOSPITAL SAN JORGE - CALIMA EL DARIEN 56.3
RED SALUD DEL CENTRO DEL MUNICIPIO DE CALI 81,0 HOSPITAL ULPIANG TASCON - SAN PEDRO 53.9
RED DE SALUD DEL SURORIENTE 0.0 HOSPITAL LOCAL OBANDO 52.9
HOSPITAL SANTA LUCIA - EL DOVIO Za0) HOSPITAL SANTA ANA DE LOS CABALLEROS - ANSERMANUEVO. 52,0
RED DE_SALUD DE LADERA 77.2) HOSPITAL SANMICOLAS - VERSALLES 83
HOSPITAL SAN BERNABE - BUGALAGRANDE 76.4) HOSPITAL JOSE RUFING VIVAS - DAGUA 417

HOSPITAL SAN JOSE - RESTREPO 47.0]
HOSPITAL DIVINO NIFIO - BUGA 75,7

HOSPITAL LUIS ABLANQUE DE LA PLATA 45,1
HOSPITAL SANTANDER - CAICEDONLA 751 OSPITAL KENMEDY - RIOFRID e
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL ZARZAL 74.5 OSPITAL SAN RAFAEL - EL AGUILA 27
HOSPITAL SANTA CRUZ - TRUMILLO 74.2 HOSPITAL SANTA CATALINA - EL CAIRO 335
HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO CORREA RENGIFO DE CALI 72,7 HOSPITAL SAN RAFAEL - EL CERRITO 28.9)
HOSPITAL SAN ROQUE - GUACARI 72,3 HOSPITAL LOCAL PEDRO SAENZ DIAZ - ULLOA 27.8
HOSPITAL SANTA MARGARITA - LA CUMBRE 68.7) HOSPITAL SANTA AlA DE BOLIVAR 25.0]

EL HDPUV OCUPO EL PRIMER PUESTO ENTRE 52 EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO ESE
PRIMER PUESTO ENTRE 245 ENTIDADES TERRITORIALES DEL DEPARTAMENTO.

Sistema de Control Interno y Cultura Organizacional del HDPUV

e En lavigencia 2024, la linea estratégica del HDPUV, junto con los lideres de proceso, desarrollé las
7 dimensiones del Modelo Integrado de Planeacién y Gestién (MIPG), fortaleciendo el Sistema de
control interno.

e Revision y Mejora Continua: Los resultados son revisados en el Comité de Coordinacion de Control
Interno, en donde se imparten las directrices para la mejora continua del modelo.

e Cultura Organizacional: En la vigencia 2024 se conmemor6 el Dia Nacional del Servidor Publico con
jornadas educativas y de reflexién para fortalecer la ética publica, la cultura de la legalidad y el
comportamiento adecuado de los servidores publicos, igualmente se desarrolld la Feria de la
Excelencia con una asistencia de 342 personas.

e Codigo de Conducta y Buen Gobierno: Se documentaron las situaciones de riesgo al interés publico
y se establecieron medidas para prevenir y gestionar conflictos de interés.

e Mecanismo de Reporte: Los servidores publicos reportaron las fallas o conflictos de interés a través
del Sistema de Informacion y Atencion al Usuario (SIAU).

o Conflictos de Interés en Contratacion: Los conflictos de interés durante las etapas contractuales se
regulan por el Manual de Contratacion de la entidad que fue actualizado en el segundo semestre de
2024,

Monitoreo de Riesgos Institucionales

* Riesgos Controlados: A todos los riesgos institucionales se les realizé seguimiento a sus controles
para establecer la eficacia de los mismos y fijar acciones de mejoramiento para aquellos controles que
no estan siendo eficaces.

» Acciones Correctivas: Se revisaron los riesgos materializados y se impartieron directrices desde el
Comité de Coordinacién de Control Interno para tomar medidas correctivas y establecer ajustes de ser
necesario.

» Informe ala Junta Directiva: El asesor de Control interno presento el informe de gestion y los logros
obtenidos en la vigencia 2024 a la Junta Directiva, en donde se presento el desarrollo de las siete
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dimensiones del MIPG y de los componentes del MECI en el hospital, asi como los resultados de la
evaluacion del FURAG.

* Manejo Adecuado de los Riesgos: El asesor de Control interno observé un monitoreo adecuado de
los riesgos en los procesos, lo que contribuye al control efectivo de los mismos.

* Riesgos Materializados: Se materializaron los riesgos de caida, evasion, intento suicida y sistemas.

» Evaluacion y Mitigacion: Los riesgos de caida, evasion y de intento suicida fueron evaluados en el
comité de Seguridad del Paciente en donde se impartieron directrices para mitigar el riesgo y sus
controles.

ACTIVIDADES DE CONTROL

Plan Estratégico de Talento Humano

» Plan Institucional de Capacitacion (PIC): se cumplié en un 98% a diciembre de 2024.

* Plan de Bienestar, Estimulos e Incentivos: Cumplimiento del 83% de las actividades propuestas.

* Evaluacion del Desempeiio Laboral: del 1/02/2023 al 31/01/2024: Evaluacién cerrada
satisfactoriamente al 100% de los evaluados y del 1/02/2024 al 31/07/2024: Se evalu6 al 100% de los
funcionarios quedando en el nivel aceptable el 7%, nivel alto el 72.9% y en nivel muy alto el 26.4%

* Plan de Prevision de Recursos: Planta de cargos fijada en 285, mediante Acuerdo de la Junta
Directiva No. 020 (18/12/2023).

* Plan Anual de Vacantes: reportados, 104 vacantes distribuidas por niveles: profesional (42), técnico
(4) y asistencial (58).

» Clima Laboral: El indice de favorabilidad del Clima Laboral esta en desarrollo, dado que se mide cada
dos afios y este informe se presentara a 31 de diciembre de 2024.

Mejoramiento Institucional

» Desarrollo de las Lineas de Defensa del MIPG: Se continla trabajando en la integracidon de las
lineas de defensa del MIPG para la toma de decisiones y el fortalecimiento del Sistema de Control
Interno (SCI).

+ Comité de Mejoramiento: Seguimiento al SIG y proceso de acreditacién, identificando y gestionando
barreras.

» Oficina de Calidad: Apoyo a comités institucionales en la adopcién de metodologias de mejoramiento.

+ Comunicacion: Presentacion de boletines y publicaciones en redes sociales y pantallas
institucionales.

* Proceso de Mercadeo y Comunicaciones El proceso cuenta con un proveedor para el desarrollo y
soporte del Portal Web de la entidad.

* Actualizacion de Informacion Publica: Se ajusté y actualizd la informacién en el menld de
transparencia, cumpliendo con la Ley 1712 de 2014 y la Resolucién 1519 de 2020, con la actualizacién
de documentos e informes.

* Cumplimiento de la Matriz de Comunicaciones: Se cumplié con lo proyectado en la matriz de
comunicaciones, mejorando la comunicacion interna y externa.

* Fortalecimiento de la Comunicacion Interna y Externa: Establecimiento de mecanismos claros de
comunicacion, facilitando el ejercicio del control interno.

* Informacién Relevante: Generacion de informacion confiable, oportuna, integra y segura para
soportar el Sistema de Control Interno (SCI).

* Implementacion de Software para Manifestaciones (PQRSF): Implementacién de un software para
gestionar las manifestaciones, mejorando la trazabilidad de las solicitudes administradas por el area
de SIAU.

» Politicas y Manuales: Se cuenta con politicas integrales de gestién tecnologica, seguridad de la
informacién y proteccién de datos personales.
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» Seguridad Perimetral: Equipos de seguridad con alta disponibilidad y licencias de antivirus para
proteger la informacién institucional.

»  Plan Anual de Auditoria (2024): Presentacion y aprobacion del plan anual de auditoria ante el Comité
Institucional de Control Interno va en un cumplimiento del 99.5%% del plan a diciembre de 2024

* Monitoreo del PDI (Plan de Desarrollo Institucional): Se realiz6 verificacion y socializacion del PDI
en la rendicion de cuentas publicas del primer semestre de 2024. Las metas del PDI son monitoreadas
dos veces al mes en el Comité de Gerencia.

* Seguimiento al cumplimiento del POA: Se cumplié en un 96% a diciembre de 2024 sobre los
compromisos establecidos.

« Socializacion de Resultados: Los avances del POA han sido socializados en el Comité de Gerencia,
Junta Directiva, grupos de interés, comunidad hospitalaria y en la audiencia publica de rendicion de
cuentas.

» Evaluacion del Control Interno: El Control Interno del HDPUV obtuvo el 6° puesto a nivel nacional y
el 1° lugar a nivel departamental en la evaluacion FURAG 2024. Las evaluaciones independientes del
asesor de control interno se presentaron a la linea estratégica para la toma de decisiones y mejora
continua.

* Planes de Mejoramiento: Consolidacion de los planes de mejoramiento derivados de auditorias
internas y externas en el FOR-SIG-12 y presentacién de planes al Comité para la implementacion de
directrices para mejorar el Sistema de Control Interno (SCI).

» Seguimiento a Comités: se realiz seguimiento al cumplimiento de los objetivos de la resolucién de
creacion, la asistencia y la periodicidad.

» Presentacion de informes y seguimiento: La oficina de control interno debe presentar informes del
SCI, Furag, ITA, debe hacer seguimiento a la rendicion mensual de la plataforma de SIA Observa y
SIA Contraloria, seguimiento a la plataforma del Secop, Pqrs, ejecucién de las auditorias internas de
control interno, seguimiento a comités, seguimiento a riesgos, entre otros.

Defensa Juridica

Defensa de lo publico:

Se relacionan a continuacién, los procesos judiciales adelantados en contra del Hospital
durante la vigencia 2024:

TIPO DE PROCESO Cantidad
REPARACION DIRECTA 6
CONTROVERSIA CONTRACTUAL 0
NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO 25
LABORAL
EJECUTIVO
REPETICION
TOTAL, PROCESOS 43
TOTAL, PRETENSIONES PROCESOS ACTIVOS $3.905.873.187.00
TOTAL, ESTIMADO - PROVISION $1.981.984.492.00
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En la vigencia 2024 fue posible efectuar el pago de 34 sentencias judiciales proferidas con ocasion
al medio de control de Nulidad y Restablecimiento del Derecho Laboral, cuya cuantia ascendié a
$604.656.341.00, destacando que dicha suma comprendié solo el valor del capital liquidado,
obviando los intereses generados, gracias a Acuerdos de pago suscritos con los beneficiarios.

Asimismo se destaca que se terminaron 7 procesos judiciales con sentencia favorable (Reparacion
Directa por responsabilidad médica, Nulidad y Restablecimiento del Derecho Laboral y ordinarios
laborales), cuya cuantia ascendia a $638.389.000.00.

Prevencioén del daiio antijuridico
Acciones de Tutela

La Oficina Asesora Juridica ejercié la representacion judicial del Hospital en las Acciones
Constitucionales de Tutela, las cuales representaron 199 durante la vigencia 2024.

Comité de Conciliacion y Defensa Judicial

La Oficina Asesora Juridica ejerce la Secretaria Técnica del Comité de conciliacion y Defensa
Judicial, cuyo principal proposito es adelantar actividades enderezadas a atender la totalidad
de Asuntos sometidos al Comité de Conciliacion, Recopilar informacion necesaria para estudiar
las solicitudes, efectuar el respectivo estudio de cada Solicitud, Convocar al Comité de
Conciliacion y presentar el estudio del caso a consideracion, Asistir a las Audiencias de
Conciliacion programadas por el Ministerio Publico, y Proyectar Resolucién para el
reconocimiento y pago de asuntos conciliados.

En cifras, la actividad del Comité en la vigencia 2024 fue:

EXTRAJUDICIAL | JUDICIAL | CUANTIA O PRETENSIONES DE LA SOLICITUD
17 4 $87.792.250.289.00

Es de aclarar que en estos valores se incluyeron las solicitudes de conciliacion
extrajudicial que presento el Hospital ante la Superintendencia de Nacional de Salud
en las jornadas adelantadas contra las E.A.P.B. por la cartera pendiente de pago con
ocasion a la prestacion de servicios de salud.

Apoyo a la gestion contractual

La Oficina Asesora Juridica, ha prestado asesoria en la estructuracion legal y
tramites de los procesos contractuales en las distintas etapas. Asi, durante la
vigencia 2024 se desarrollaron los siguientes procesos contractuales:
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TIPO DE CONTRATO CANTIDAD
Contratacion con formalidades plenas 48
Ordenes de Servicio 61
Carta de Aceptacion de Oferta 90
Ordenes de Compra 17
TOTAL CONTRATACIONES 216

Contrataciones que ascendieron a $42.920.679.074.00
Es de destacar en la vigencia 2024:

e Consolidacion de la plataforma SECOP Il - Sistema Electronico de Contratacion
Publica, como la herramienta transaccional de contratacion, mejorando oportunidad en
la publicacidn de la fase precontractual y contractual.

e Actualizacion del Nuevo Estatuto Interno de Contratacion, Acuerdo 015 del 01 de
octubre de 2024.

e Actualizacion del Manual de Procedimiento de Contratacion, Resolucion 552 del 28 de
octubre de 2024.

e Socializacion del nuevo Estatuto Interno de Contratacién y Manual de Procedimiento a
quienes intervienen en el proceso contractual, incluyendo los nuevos formatos que
debieron ajustarse a los cambios normativos y procedimentales institucionales.

e Fortalecimiento del “Cero papel” en el proceso contractual del Hospital, como quiera
que los expedientes son hibridos (electrénicos y fisicos)

e Procesos contractuales con oportunidad, visualizados para la comunidad, lo que
evidencia el principio de transparencia.

Convenios Docencia Servicio

La Oficina Asesora Juridica en desarrollo de sus funciones de apoyo, atendiendo su condicién de
Hospital Universitario y la normativa contenida en el Decreto 2376 de 2010, realiza la revisién de los
convenios que regulan la relacion docencia — servicio respecto de los programas académicos del area
de la salud que la E.S.E. suscribe con las instituciones educativas, como también las modificaciones
que entre las partes se acuerden. Al efecto se tiene Convenio, entre otras instituciones, con las
siguientes Universidades: Universidad del Valle, Javeriana, San Buenaventura, Santiago de Cali, etc..
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Soporte y asesoria

Durante la vigencia 2024 desde la Oficina Asesora Juridica, apoyamos que las actuaciones de la
Administracién se ajustaran a las disposiciones legales vigentes, mediante la revision y/o elaboracién
de los actos administrativos que fueron sometidos a consideracion de la dependencia. De la misma
forma se proporcion6 respuesta oportuna a 130 derechos de peticion presentados durante la misma
anualidad, atendida la fundamentalidad de tal derecho.

3.1.2.4. PROGRAMA RESPONSABILIDAD SOCIAL EMPRESARIAL
Estigma e Inclusion Social

¢ Intervenciones colectivas para la prevencion del riesgo suicida en instituciones educativas
publicas y privadas

En el marco de las actividades propuestas para la reduccion del estigma en la enfermedad mental y
teniendo en cuenta los eventos de interés en salud publica priorizados por los entes territoriales,
durante la vigencia 2024, se realizaron 3 jornadas de promocién de salud mental y prevencién del
suicidio y consumo de SPA en adolescentes de instituciones de educacion publicas y privadas,
logrando impactar a mas de 300 adolescentes.

Ademas, se implementaron las siguientes estrategias:

e Ferias de emprendimiento para pacientes: durante la vigencia 2024 se realizaron dos ferias de
emprendimiento, siguiendo en cuenta la siguiente informacion

| SEMESTRE DE 2024:

e Teniendo en cuenta esta filosofia, el grupo de educacion en salud (G.E.S.), en unién con el
convenio docencia y servicio, los estudiantes de Psicologia de la Pontificia Universidad Javeriana
Caliy los estudiantes de Terapia Ocupacional de la Universidad del Valle, crean la cuarta feria de
emprendimiento — “Superhéroes: luchando juntos para vencer el estigma”.

Resultados obtenidos en la feria correspondiente al primer semestre del afio: se tuvo un aforo de 350 personas,
con un recaudo de emprendimientos por valor de $ 1.005.500 pesos

Il SEMESTRE DE 2024:

El grupo de educacion en salud (G.E.S.), en union con la secretaria distrital de salud de Cali (ESE a participar)
el convenio docencia y servicio, los practicantes de Psicologia de la Pontificia Universidad Javeriana Cali, los
estudiantes de Terapia Ocupacional de la Universidad del Valle, crean la quinta feria de emprendimiento: SANA,
CREA'Y EMPRENDE. CADA PASO CUENTA, CADA IDEA TRANSFORMA.
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Resultados obtenidos en la feria correspondiente al segundo semestre del afio: Dentro de los resultados tuvimos
un aforo de 410 Personas entre visitantes externos, colaboradores, pacientes y cuidadores. Total vendido por
los emprendedores de 2.109.900

SALIDA EXTRAMURAL -DiA MUNDIAL DE LA PREVENCION DEL SUICIDIO- CAMBIAR LA NARRATIVA-
HDPUV 2024 .

Con el objetivo de Crear conciencia sobre la prevencion del suicidio y promover acciones de prevencion del
suicidio en el marco de la celebracién del dia mundial para la prevencién del suicidio, el HDPUV desplegé una
campania de reduccién del estigma y concientizacion en una actividad de campo realizada en el marco de la
“ciclovida” del distrito especial de Santiago de Cali.

El dia 15 de septiembre se realiz6 una salida extramural a la “ciclo vida” de las canchas panamericanas
de la ciudad de Cali, un lugar emblematico que atrae a personas de todas las edades, es un escenario
importantisimo para hacer educacion en la prevencion del suicidio.

RESULTADOS DE LA ESTRATEGIA PREVENCION EL SUICIDIO.

1000 personas abordadas en conocimiento sobre la prevencidn del suicidio. Cumpliendo en un 100%
los objetivos propuestos.

Hospital Seguro, Saludable y Sostenible

El Hospital Departamental Psiquiatrico Universitario del Valle ESE ha implementado diversas
actividades en el marco del programa de Hospitales Seguros, Saludables y Sostenibles, con el objetivo
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de promover el bienestar de las personas en todas sus edades con un enfoque sostenible y equitativo
que permita disminuir las inequidades en salud y disminuir la huella ambiental.

Somos un Hospital Seguro, en cuanto a la infraestructura fisica, la institucién esta conformada por un
espacio destinado al parqueo de vehiculos que se organiza de la siguiente manera:

e 2161 m? dedicados al parqueo de automdviles, con espacios amplios y suficientes para los
vehiculos de los empleados, pacientes y visitantes.

e 456 m? destinados al parqueo de motocicletas, facilitando la movilidad de quienes utilizan
este medio de transporte.

e 5 m? asignados al parqueo de bicicletas, promoviendo el uso de medios de transporte
sostenibles y ecoldgicos dentro de las instalaciones del hospital.

En términos de servicios adicionales de la infraestructura, el hospital cuenta con 144 duchas
distribuidas en diversas areas, para uso de los empleados y personal, asi como para el bienestar de
los pacientes en programas de rehabilitacion o en estancias prolongadas. Ademas, la institucion
dispone de una zona de cargue y descargue, equipada con 4 parqueaderos exclusivos para vehiculos
que requieren carga o descarga, asegurando una operacion fluida y organizada en el manejo de
suministros y equipos.

Detalles de la Zona:

e Elhospital se encuentra en un sector residencial y comercial de Cali, lo que permite un facil
acceso a servicios y otras infraestructuras préximas.

e Ubicada en la calle 5ta, una de las principales vias de la ciudad, proporciona una excelente
conexién con otras zonas de la ciudad.

e Lazona cuenta con una buena conexion con otras areas de la ciudad a través del transporte
publico, que incluye autobuses y el sistema MIO (Masivo Integrado de Occidente).

Zonas cercanas:
En los alrededores también se encuentran comercios locales y zonas residenciales, lo que ofrece
comodidad a los visitantes y al personal del hospital.
Accesibilidad:
e El hospital se encuentra a solo unos minutos desde el centro de Cali en automévil, lo que
simplifica su acceso desde diferentes zonas de la ciudad.

e Las estaciones cercanas de transporte publico facilitan una conexién con el sistema de
transporte publico de la ciudad.

Accesibilidad para los Pacientes:
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Para aquellos que se desplazan desde otras partes del Valle del Cauca, la ubicacion del hospital es
estratégica, ya que esta cerca de vias principales como la Avenida Cafiasgordas, que conecta con
otras regiones del Valle

Cobertura de Transporte Publico:

El Hospital Departamental Psiquiatrico Universitario del Valle ESE se encuentra cerca de la Estacion
Capri del MIO (Masivo Integrado de Occidente), uno de los sistemas de transporte publico mas
importantes de la ciudad de Cali, que facilita el acceso al hospital desde diferentes puntos de la ciudad.

Accesibilidad del MIO al Hospital Departamental Psiquiatrico Universitario del Valle:

El hospital esta ubicado en el sur de la ciudad de Cali, y la Estacion Capri del sistema MIO esta muy
cerca de esta ubicacion, lo que proporciona una gran accesibilidad al hospital para pacientes,
empleados y visitantes que utilizan el transporte publico.

Proximidad: La Estacion Capri esta a pocos minutos caminando del hospital. Esta cercania hace que
los usuarios del sistema MIO puedan llegar al hospital de manera facil y rapida, reduciendo el tiempo
de traslado (verimagen 1).

Cobertura de Transporte Publico

Calle13

Concesionario

.........
Cunerdod

COAD. CAPRI
pital Psiquitrico
niversitario Del Valle

.......

Cobertura de transporte publico Hospital Psiquiatrico del Valle
Fuente: Google Maps

e Rutas en la Estacién Capri: La Estacion Capri es un punto importante dentro del sistema MIO
y ofrece acceso a varias rutas que conectan con diferentes areas de Cali, las cuales tienen
cobertura en las diferentes zonas de Cali.

e Senderos peatonales en las vias aledafias al Hospital Departamental Psiquiatrico Universitario
del Valle ESE, que permiten una circulacion segura para los peatones. Estos senderos estan
presentes principalmente en las siguientes areas: Calle 5 (frente al hospital): La Calle 5, una
de las principales vias que conecta diversas zonas del sur de Cali, tiene aceras amplias a lo
largo de su tramo frente al hospital. Estas aceras sirven como senderos peatonales bien
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definidos, permitiendo que los peatones puedan caminar con comodidad y seguridad hacia el
hospital desde diferentes puntos cercanos.
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Senderos peatonales y sefializacion

Senalizacion en los alrededores

e Senfales verticales y horizontales en la Calle 5: Indican los limites de velocidad, pasos
peatonales (zebras) y zonas de estacionamiento.

o Sefiales de trénsito en la zona: Incluyen sefiales de stop, ceda el paso y pasos peatonales.

e Senalizacion de ciclo rutas en la Calle 5 y Avenida Ciudad de Cali, con pintura en el suelo
(color azul) y sefiales verticales.

e Sefiales de transito en la Estacion Capri del MIO, para guiar el acceso peatonal hacia el
hospital.

e Senalizacion interna en el hospital para vehiculos de emergencia, ambulancias y
estacionamientos.

En general, la sefializacion de transito en las zonas cercanas al hospital es clara y esta disefiada para
garantizar la seguridad de los peatones, ciclistas y conductores, ademas de facilitar el acceso al
hospital tanto para vehiculos de emergencia como para los visitantes.

Percepcion de seguridad en los alrededores de la organizacién
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Se considera que la seguridad es adecuada, ya que el hospital esta ubicado en una de las zonas mas
transitadas de la ciudad, con un constante flujo de vehiculos y peatones. Ademas, su proximidad a la
Tercera Brigada del Ejército, a tan solo una cuadra de distancia, contribuye a un entorno de mayor
vigilancia y presencia de autoridades.

La entidad ha realizado importantes inversiones para el mejoramiento y mantenimiento de su
infraestructura fisica y hospitalaria, destacandose la construccién de la Sala 10 y 11, con una
infraestructura moderna, humanizada, confortable y segura que garantiza servicios de atencion
hospitalaria de alta calidad, con lo que se mejora la oportunidad de acceso a los servicios, brindando
una estancia que permita al paciente mejorar sus condiciones de salud en un entorno arménico y
propicio para la rehabilitacion psicosocial.

El crecimiento en 18 camas, no solo representa un beneficio significativo para la red publica de
prestacion de servicios del Departamento del Valle y el Distrito de Cali, sino el mejorar los ingresos
para la institucion, aportando a la generaciéon de nuevos empleos. Adicional a ello, se realiz6 la
intervencién de las salas de cuidado critico en salud mental, las cuales requerian de mantenimiento,
mejoramiento y conservacion de las areas, orientadas a la tranquilidad y serenidad para el paciente,
colaboradores y estudiantes.

Este logro ha sido representativo en materia de avances en el trato digno y humanizado de las
personas que reciben tratamientos en salud mental. Como institucion hospitalaria de caracter
universitario, referente para la regién como principal escenario de formacién de la especialidad de
Psiquiatria, asi como otras disciplinas afines a la salud mental, se han realizado importantes
inversiones en la remodelaciéon y adecuacion de zonas de bienestar estudiantil, como salones,
auditorios, habitaciones para el descanso, area de acondicionamiento fisico y comedores.

Como institucion de referencia en el tratamiento de rehabilitacion psicosocial y la atencidn integral en
salud mental de mediana y alta complejidad, se han realizado inversiones importantes en materia de
adecuacion, restauracion y modernizacion de areas que benefician a los pacientes, familias,
colaboradores, estudiantes y demas grupos de interés.

En la vigencia 2024, el Hospital Departamental Psiquiatrico Universitario del Valle recibi6 la renovacion
como institucion acreditada en salud ratificado por ICONTEC, lo que evidencia una vez mas que
nuestra entidad es reconocida por la prestacion de servicios de salud mental con altos estandares de
calidad, comprometida con la seguridad del paciente, usuario, familia y comunidad, la humanizacion
de la atencién, con enfoque y gestion del riesgo, la transformacion cultural, la gestion de la tecnologia
y la responsabilidad social, basada en procesos ordenados, atencion oportuna de los usuarios y sus
familias, desde su entrada hasta el egreso en la institucion y la Mejora Continua de la Calidad, con
principios y valores éticos.
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Mantener la Acreditacion en Salud ha contribuido a mejorar la experiencia de atencion para el
paciente, familia y colaboradores, asi como optimizar los resultados clinicos, avanzar en
responsabilidad social y sostenibilidad ambiental, fortaleciendo nuestras politicas, programas y
procesos institucionales, lo que nos permite ser hoy referentes en salud mental a nivel nacional; el
mejoramiento continuo de los procesos centrados en la vida, la salud, el medio ambiente y la seguridad
de los pacientes son pilares fundamentales de nuestros objetivos misionales.

De igual recibimos visita de seguimiento por ICONTEC A nuestro Sistema Integrado de Gestion,
obteniendo como resultado la continuidad y uso de los certificados de los Sistemas de Gestion de
Calidad bajo la NTC ISO 9001:2015, Sistema de Gestién Ambiental bajo la NTC ISO 14001:2015 y el
Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo bajo la NTC ISO 45001:2018. Esta
certificacion se ha sostenido:

e Por nuestra cultura de mejora continua para prestar servicios de salud mental integral
respetando la dignidad humana, de facil acceso, con oportunidad y seguridad a través de
personal competente.

e Laproteccion de la seguridad y salud de colaboradores, proveedores, docentes y personal en
formacién.

e La gestion de los riesgos, peligros, aspectos ambientales; evaluando, valorando y mitigando
los riesgos e impactos ambientales significativos, estableciendo los controles necesarios y
promoviendo lugares de trabajo sanos y seguros.

e Nuestro compromiso en la proteccion del medio ambiente y prevenir la contaminacién
ambiental, mediante planes, proyectos, programas y practicas con un enfoque preventivo, que
fomenten en la comunidad hospitalaria el uso racional de los recursos.

e La asignacién de los recursos humanos, financieros, técnicos, tecnologicos y fisicos
necesarios para el desarrollo del sistema integrado de gestién — SIG.
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Como un Hospital Saludable, reconocemos la relacién que existe entre la salud humana, el medio
ambiente, demostrandolo a través del modelo gerencial que adopta las estrategias y la forma como
opera.

El Hospital Departamental Psiquiatrico Universitario del Valle ESE, ha instalado puntos de reciclaje a
través de contenedores en todas las areas de trabajo e instalaciones, facilitando la separacién de
residuos en sus diferentes categorias, residuos aprovechables para lo cual se utiliza contenedores de
color blanco depositando plastico, cartdn y papel; residuos no aprovechables utilizando contenedores
de color negro depositando papel higiénico, servilletas, papeles y cartones contaminados con comida
y papeles metalizados; contendores de color rojo destinados al almacenamiento de desechos
peligrosos, como restos hospitalarios, baterias e insecticidas.

Durante el afio 2024, el porcentaje promedio de residuos no aprovechables fue del 36%. Este resultado
se encuentra por debajo de la meta mensual establecida del 49% como se puede observar en el grafico
No. 01. Las diferencias entre el promedio anual y la meta mensual reflejan un esfuerzo continuo en la
reduccion de residuos no aprovechables, logrando una mejora significativa en la gestion y
aprovechamiento de los mismos.

La comparacion de estos valores pone de manifiesto la efectividad de las estrategias implementadas
para disminuir la generacion de residuos no aprovechables, lo cual es un avance positivo hacia el
cumplimiento de los objetivos de sostenibilidad de la institucion.

GESTION RESIDUOS NO APROVECHABLES
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Gestion de Residuos No Aprovechables

El porcentaje promedio de residuos aprovechables alcanzé el 34.1% durante el afio 2024, este
resultado supera considerablemente la meta mensual establecida, que era mayor o igual al 17% como
se puede observar en la grafico No. 02. La diferencia entre el promedio anual y la meta mensual
demuestra un excelente rendimiento en la gestion de residuos aprovechables, indicando un avance
significativo en las practicas de sostenibilidad y reciclaje.
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GESTION RESIDUOS APROVECHABLES
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Gestion de Residuos Aprovechables

La comparacion de estos valores destaca la efectividad de las estrategias implementadas por la
institucion para maximizar el aprovechamiento de residuos, lo cual es un logro notable hacia el
cumplimiento de los objetivos de sostenibilidad y cuidado del medio ambiente.

Con el objetivo de mejorar la experiencia del colaborador al interior del HDPUV, se implementd un
Programa de Bienestar en cuatro (4) ejes, que aborde las diferentes areas de bienestar del individuo,
fomente el crecimiento personal y profesional, mejoren su calidad de vida e impacte positivamente en
su motivacién, compromiso y retencion en la Institucion.

Objetivo del plan de Bienestar Integral es Mejorar la experiencia del colaborador HDPUV, abordando
de manera integral los diferentes aspectos que componen el bienestar del individuo, de tal manera
que se fomente su crecimiento personal y profesional, se mejore su calidad de vida e impacte
positivamente en su motivacion, compromiso y retencion en la Institucion.

De esta manera se propone trabajar y fortalecer el Plan de Bienestar, Estimulos e Incentivos en la
vigencia del 2024,

Fomento de adopcion de habitos de vida saludable:
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¢ Tips de habitos de vida saludable, compartida en todos los correos institucionales y de todo
el personal.

e Charlas de Nutricion segun casos de morbilidad sentida detectada.

e Jornadas del autocuidado, charlas y actividades para la educacion y promocion de la salud,
con el apoyo del area de seguridad y salud en el trabajo.

Programas de vigilancia a casos especificos, a través del area de seguridad y salud en el
trabajo:

e Programas de Vigilancia epidemiolégica de riesgos: visual, bioldgico, auditivo, biomecanico y
cardiovascular.
e Seguimiento de casos de morbilidad identificados.

Promocion de deporte y actividad fisica:

e Participacion en eventos deportivos en representacion de Colombia en eventos deportivos
internacionales y del HDPUV en eventos y actividades deportivos internas.

Apoyo en dotacion deportiva.

Incentivo por uso de bicicleta.

Aero rumba, Entrenamiento para salud cardiovascular, caminatas ecoldgicas.
Remodelacion del area de gimnasia

Actividades Desarrolladas:

Semana de la Seguridad social, se socializé a los trabajadores la estrategia “Pongamosle Corazén”

Realizacion de Estrategias de sensibilizacién con el objetivo de cuidar de modo integral la salud fisica
de nuestros funcionarios, por lo que se enfocara a habitos y estilos de vida saludables promoviendo
el autocuidado.

Contempla bloques como alimentacién, el ejercicio fisico, el descanso y mitigar riesgos que pongan
en peligro la salud.

Contenidos Tematicos:
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Caminatas Ecoldgicas:
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Somos un hospital sostenible con el ambiente

Con relacion al porcentaje promedio de residuos peligrosos para el afio 2024 fue del 29.7%. Este
resultado se encuentra por debajo de la meta mensual establecida, que era menor o igual al 34%
como se puede observar en la grafico No. 03. La diferencia entre el promedio anual y la meta mensual
refleja el manejo efectivo de los residuos peligrosos, logrando mantener los niveles por debajo del
limite establecido.

Esta comparacion pone de manifiesto la efectividad de las estrategias implementadas para la gestion
de residuos peligrosos, lo cual es un avance significativo hacia el cumplimiento de los objetivos de
seguridad y sostenibilidad.

GESTION RESIDUOS PELIGROSDS
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Grafico No. 03. Gestion de Residuos Peligrosos
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la Huella de Carbono (HdC) del Hospital Departamental Psiquiatrico Universitario del Valle (HDPUV)
para el periodo 2022-2024 tiene como objetivo comprender la magnitud de las emisiones de gases de
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efecto invernadero (GEI) generadas por las actividades hospitalarias, evaluar el impacto de las
acciones implementadas para su reduccion y guiar la planificacién de estrategias mas efectivas.

La estimacion de la huella de carbono no es solo un ejercicio técnico realizado por la institucion, sino
una herramienta clave para tomar conciencia de nuestras emisiones y la responsabilidad que tenemos
en la lucha contra el cambio climatico.

El cambio climéatico es uno de los desafios mas urgentes que enfrenta la humanidad, esta directamente
relacionado con el aumento de las concentraciones de GEl en la atmdsfera, consecuencia de
actividades humanas como la quema de combustibles fésiles, la deforestacion y la generacién de
residuos. Estas emisiones estan alterando los sistemas climéaticos globales, desencadenando
fendmenos extremos, afectando la salud humana, los ecosistemas y la disponibilidad de recursos
esenciales como el agua y los alimentos. En este contexto, la medicion y gestion de la huella de
carbono se convierten en una responsabilidad ineludible para todas las organizaciones, incluida la del
sector salud.

La huella de carbono es un indicador ambiental esencial que cuantifica la cantidad de GEI emitidos
por una organizacion, actividad o producto. En el caso del Hospital Departamental Psiquiatrico
Universitario del Valle ESE, este analisis refleja el impacto ambiental de sus operaciones y sirve como
una guia para identificar oportunidades de mejora y disefiar soluciones que no solo beneficien al
ambiente, sino que también promuevan la eficiencia operativa y la sostenibilidad financiera.

Al reducir las emisiones de GEI, no solo se mitiga el impacto en el clima, sino que también se
contribuye a la creacion de un entorno més saludable, coherente con la mision del hospital
comprometido con la salud publica y la sostenibilidad.

Durante el periodo evaluado, el hospital implementd diversas medidas para reducir su impacto
ambiental, incluyendo el seguimiento de indicadores clave como el consumo de energia, agua y la
generacion de residuos, ademas de la adopcion de energias renovables. Este compromiso es una
muestra tangible de que la institucion puede liderar el cambio hacia un futuro més sostenible,
demostrando que es posible alinear los objetivos ambientales con la misidn de salvar vidas.

La metodologia seleccionada para la estimacion de las emisiones de gases de efecto invernadero en
el Hospital Departamental Psiquiatrico Universitario Del Valle es el GHG Protocol. A continuacién, se
detallan las definiciones pertinentes:

1. GHG PROTOCOL Alcance 1y 2: El estdndar definido por el GHG Protocol en sus alcances 1
y 2 contempla las emisiones de gases de efecto invernadero directas (provenientes de fuentes
que son propiedad o estan controladas por la organizacién) y las emisiones indirectas
generadas por el consumo de electricidad dentro de los limites de la organizacién.

2. GHG PROTOCOL Alcance 3: En cuanto al alcance 3, esta parte de la norma aborda las
emisiones indirectas adicionales, que son generadas como consecuencia de las actividades
de la organizacion, pero que provienen de fuentes sobre las cuales la organizacién no tiene
control directo ni propiedad.
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Elinventario de gases de efecto invernadero para calcular la Huella de Carbono se limitara a los gases
recogidos en la norma ISO 14064-1:2006, que incluyen el Didxido de Carbono (CO2), el Metano (CH4),
el Oxido Nitroso (N20), los Hidrofluorocarbonos (HFCs) y los Perfluorocarbonos (PFCs), siguiendo los
requisitos establecidos en el Green House Gas Protocol (GHG Protocol) y las especificaciones de la
NTC-ISO 14064-1:2006.

Tabla 1. Etapas metodoldgicas para la determinacion de la huella de carbono de un hospital

Etapa Detalle
1. Definicién de los limites Limites organzaconales

Limites operativos

Excusiones

2. Selecaibn del ano base

3. Identificacidn de las emisiones  Emisiones y remociones directas
Emisiones indirectas por energia elécnca
Otras emisiones indiredias

4. Cuantificaadn de las emisiones  Cuantificacidn de las emisiones
Cuantificacdn de las remociones
Blecadn de herramientas de cdlculo

Se determino el escenario en el cual se realizara el célculo de las emisiones para la determinacion de
la Huella de Carbono en el hospital, definiendo el alcance del inventario y la delimitacidn del area de
estudio.

Limite organizacional: La medicion se realizara en el Hospital Departamental Psiquiatrico Universitario
Del Valle que se encuentran en la ciudad de Cali, en el barrio Los Farallones especificamente en la
Calle 5 #80-00, con coordenadas 3°23'15"N 76°32'44"W

Vista satelltal del Hospital Departamental PS|U|atr|co Unlver3|tar|o del Valle

- e iy
/ 4 ﬁ'e “"& '1- -f

e — Hosp|tal Bsiquiatrico Umversntano Del Vallé- :_' /

En esta actividad se definié un enfoque de tipo control operacional, ya que la institucién tiene control
sobre las instalaciones en las que se ubica, no busca beneficios econémicos como resultado y se
puede implementar estrategias que minimicen la cantidad de GEI emitidos a la atmésfera.
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Limite operacional: Aqui se tienen en cuenta las emisiones que se generan en las areas que abarcan
el limite organizacional. Determinando los alcances de las mediciones de tipo directas e indirectas,
asociadas a las actividades hospitalarias

Para este periodo 2022 - 2024 se estimara la Huella de Carbono de alcance 1y 2, y se tomaran en
cuenta parte de las emisiones que se encuentran dentro del alcance 3 “Otras emisiones indirectas”,
asociadas a la generacién de residuos no aprovechables.

Identificacion de las emisiones

Desde la base de datos del Hospital Departamental Psiquiatrico Universitario del Valle ESE, se obtuvo
antecedentes de consumo y adquisicion de energia eléctrica, combustibles, agua, y generacién de
residuos. Las cuales se consolidan a continuacion:

Identificacién de emisiones por tipo de fuente.
Alcance Tipo de fuentes Fuentes
1 Fuentes fijas - Estufay hornos
- Planta eléctrica
- Automdviles propios del
hospital
- Calderas
2 Consumo de electricidad - Equipos tecnologicos
- Luminarias
- Equipos médicos
- Maquinas
dispensadoras
3 Generacion de residuos - Residuos no
aprovechables en las
fuentes generadoras
- Residuos peligrosos

Esta estimacion se realiza con informacion obtenida retrospectivamente entre el afio 2022 y 2024,
teniendo en cuenta los indicadores del Hospital Departamental Psiquiatrico Universitario del Valle.

Se obtuvieron antecedentes de consumo y adquisicion de energia eléctrica, combustibles, agua y
generacion de residuos, entre otros.

La herramienta utilizada para el célculo de la huella de carbono fue la herramienta de monitoreo del
impacto climatico recomendada por la Red Global de Hospitales Verdes, lo que asegura un enfoque
metodoldgico alineado con los estandares internacionales de sostenibilidad.

La informacion fue tabulada en hojas de célculo de Microsoft Excel© y organizada de acuerdo al GHG
Protocol, que establece un analisis basado en tres alcances.

1. Emisiones directas: Como el consumo de combustible fosil o procesos de emision especificos
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2. Emisiones indirectas: Asociadas a la adquisicién y consumo de la energia eléctrica.

3. Otras emisiones indirectas: Producidas por actividades o procesos que estan fuera de los
limites organizacionales

En las tablas 10, 11y 12 se observan que en el primer alcance se incluyé el consumo de gas natural;
en el segundo alcance se consideraron los datos de consumo anual de energia eléctrica y agua
potable; y en el tercer alcance se analizaron los datos de generacion de residuos no aprovechables y
peligrosos. El total de los datos fue tabulado y multiplicado por sus respectivos factores de conversion
para obtener la huella de carbono reflejada en toneladas equivalentes de CO2 (COze), unidad que
mide la cantidad de CO-e emitido con la misma intensidad radiante que una mezcla determinada de

COz ylu otros GEI.

Huella de carbono reflejada en toneladas equivalentes de CO; (COze) afio 2024

Alcance Variables ton COzeq Porcentaje
Gas (m?) 71,68 40,45

Alcance 1 Gasolina (litros) 4,33 2,44
Diesel / ACPM (litros) 5,32 3,00

Alcance 2 Consumo electricidad (kwh) 69,19 39,04
Pérdidas de transporte y distribucion de electricidad 7,39 417

AL Residuos disposicion final(kg) 16,90 9,54
Residuos incinerados (kg) 2,40 1,35

Total 177,21 100,00

A manera de comparacion, en las tablas 11y 12 se tienen la huella de carbono calculada para el afio
2022 y 2023, en donde se exponen las emisiones directas e indirectas de los 3 alcances.

Huella de carbono reflejada en toneladas equivalentes de CO; (CO-¢e) afio 2022

Alcance Variables ton COz eq Porcentaje
Gas (m?) 86,25 4213
Alcance 1 | Gasolina (litros) 3,43 1,68
Diesel / ACPM (litros) 6,40 3,13
Alcance 2 | Consumo electricidad (kwh) 78,00 38,10
Pérdidas de transporte y distribucién de electricidad 8,33 4,07

Alcance 3 . L

Residuos disposiciédn final(kg) 19,20 9,38

Residuos incinerados (kg) 3,10 1,51
204,71 100,00
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Huella de carbono reflejada en toneladas equivalentes de CO2 (CO2e) afio 2023

Alcance Variables ton COz eq Porcentaje
Gas (md) 61,79 34,89
Alcance 1 | Gasolina (litros) 4,33 2,45
Diesel / ACPM (litros) 5,32 3,00
Alcance 2 | Consumo electricidad (kwh) 68,88 38,90
Pérdidas de transporte y distribucién de electricidad 7,36 416
Alcance 3 Residuos disposicion final(kg) 26,70 15,08
Residuos incinerados (kg) 2,70 1,52
177,08 100,00

Nota: Los factores de emisién utilizados para estos calculos provienen de la herramienta de monitoreo
de impacto climatico de la red global de hospitales verdes.

La grafica muestra una tendencia general a la baja en las emisiones de CO2 equivalentes del hospital
psiquiatrico durante el periodo analizado. A continuacion, se detallan los principales hallazgos:

e 2021: Punto mas alto: En el afio 2021 se registraron las emisiones mas altas, alcanzando
las 227,06 toneladas de CO2 equivalente. Este valor representa el punto de partida para el
andlisis y sirve como referencia para evaluar los cambios posteriores.

e 2022: Disminucion significativa: En el afio 2022 se observa una disminucién considerable
de las emisiones, alcanzando las 204,705 toneladas de CO- equivalente lo cual representa un
porcentaje del 9,38%. Esto debido a que se implementaron medidas de eficiencia energética,
como instalacion de paneles y también se realizaron cambios en los procesos que
contribuyeron a reducir la huella de carbono del hospital.

e 2023: Mayor reduccion: En el afio 2023 se registra una nueva disminucion, llegando a
177,084 toneladas de CO; equivalente representando una disminucién del 13,27%. Esta
reduccion adicional indica que las medidas implementadas en afios anteriores continuaron
siendo efectivas y se adoptaron nuevas estrategias para seguir disminuyendo las emisiones.

e 2024: Aumento significativo: La huella de carbono del 2024 esta calculada hasta
septiembre, lo que significa que aun faltan tres meses para tener el dato final del afio. Si
comparamos el valor de la huella de carbono en septiembre de 2024 con los valores finales
de afios anteriores, es posible que observemos un aumento significativo, lo cual requeriria
una investigacion mas profunda para identificar las causas. Esto sugiere que se podrian haber




PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL “Comprometidos con la excelencia en salud”
2024-2028

Informe de Gestion Vigencia 2024

detenido algunas de las acciones de mitigacidn o que nuevos factores estan influyendo en el
aumento de las emisiones.

ton CO: eq
250 227,06
204,705
200 177,084 177,205
150
100
50
0
2021 2022 2023 2024

Tendencia anual de huella de carbono

La grafica 2 ofrece una vision general de la distribucion porcentual de la carga ambiental asociada a
diferentes factores en un determinado periodo. Cada barra representa un porcentaje correspondiente
a una fuente especifica de impacto ambiental, como el consumo de gas, gasolina, electricidad, y la
generacion de residuos.

La carga ambiental con mayor emision de gases de efecto invernadero es el consumo de gas natural,
el cual se utiliza en las calderas y en la cocina. Las posibles razones para el aumento en el consumo
de gas podrian haber sido generado por cambios en los procesos internos del hospital que requieran
un mayor uso de gas, como la esterilizaciéon de equipos médicos, la preparacion de alimentos o el
servicio de lavanderia. O también se pueden inferir problemas en los sistemas de calefaccion, como
fugas o una mala regulacion de la temperatura.

Con respecto al consumo de energia eléctrica que es el segundo factor que genera gran parte de
emisiones; la implementacion de paneles solares a partir de abril de 2022 deberia haber reducido la
dependencia de la red eléctrica y, por ende, disminuido las emisiones asociadas al consumo de
electricidad. Sin embargo, la grafica muestra un aumento en el porcentaje de carga ambiental atribuido
al consumo de electricidad en 2023. Esto podria deberse a factores como un verano mas largo y
caluroso que podria haber aumentado el consumo de energia para refrigeracion. También podrian
existir otros factores no considerados, como cambios en los patrones de uso de la energia o fallas en
los sistemas de generacion solar
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Porcentaje de huella de carbono que abarca cada Carga ambiental periodo 2022 — 2024

En comparacion con el porcentaje de emisiones entre los alcances 1, 2 y 3, se observa que
predominan las emisiones del alcance 1 (ver grafico 3), que son del tipo directas y sobre las cuales el
hospital tiene control total. Estas emisiones incluyen aquellas generadas por fuentes que son

propiedad o estan controladas por la organizacion, como la combustién de combustibles fésiles en
equipos y vehiculos.

Este analisis resalta la importancia de evaluar y monitorear constantemente las emisiones de CO2 y
otras variables ambientales para identificar tendencias y areas de mejora en la gestion ambiental del
hospital

Porcentaje de variacion de las
emisiones

® Alcance 1
® Alcance 2

B Alcance 3

Porcentaje de variacion de las emisiones de alcance 1,2,3 afio 2024

Basado en la metodologia propuesta, se logré obtener la medicién de la Huella de Carbono para el
Hospital Departamental Psiquiatrico Universitario del Valle ESE, el GHG PROTOCOL estima las
fuentes de emision, las fuentes generadoras a considerar y al aplicar la herramienta de monitoreo de
impacto climatico recomendada por la red global de hospitales verdes, se facilita el calculo de la huella
de carbono y las fuentes en su totalidad son incluidas.
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En la vigencia 2022, el Hospital Departamental Psiquiatrico Universitario del Valle marcé el inicio de
su transicion hacia practicas sostenibles con la instalacion de 444 paneles solares. Este esfuerzo
resultd en una reduccion significativa del consumo de electricidad convencional y, por ende, de las
emisiones asociadas al alcance 2. Gracias a esta medida, se evitd un total de 92,03 tCO2e en
emisiones de gases de efecto invernadero. Este logro permitié disminuir la huella de carbono total del
hospital de 204,71 tCO2e a 112,68 tCO2e, evidenciando el impacto positivo de las energias
renovables.

Sin embargo, a pesar de esta reduccion en las emisiones de alcance 2, las emisiones de alcance 1
continuaron siendo las mas significativas, representando el 42,13% del total (86,25 tCO2e), debido al
consumo de gas natural para procesos internos. Por su parte, las emisiones de alcance 3, generadas
principalmente por residuos no aprovechables e incinerados, tuvieron una contribucion menor al
impacto ambiental. En general, 2022 establecié una base sélida para la gestion ambiental del hospital,
aunque resalté la necesidad de optimizar otras fuentes de emision, como el gas natural, para lograr
una mayor reduccion.

En la vigencia 2023 represent un afo clave para la sostenibilidad del hospital, con la instalacion de
158 paneles solares adicionales, alcanzando un total de 602. Este incremento en la capacidad de
generacion renovable permitio evitar 93,83 tCO2e, lo que redujo la huella de carbono total de 177,08
tCO2e a 83,25 tCO2e. Esta disminucion consolidé una reduccién del 13,27% en comparacion con el
afo anterior.

La implementacion de tecnologia inverter en el 85% de los aires acondicionados también fue una
accion relevante, que mejord la eficiencia energética y redujo el consumo eléctrico. Sin embargo, a
pesar de estas medidas, el alcance 3 mostr6 un leve incremento en las emisiones debido a un aumento
en la generacion de residuos no aprovechables, que representaron el 15,08% del total. Este resultado
sugiere que, aunque las estrategias relacionadas con energias renovables y eficiencia energética
fueron efectivas, se requiere una mayor atencion en la gestion de residuos para complementar los
esfuerzos de mitigacion.

En la vigencia 2024, con corte al mes de septiembre, el hospital logré evitar 79,00 tCO2e gracias a los
paneles solares, lo que redujo la huella de carbono de 177,21 tCO2e a 98,21 tCO2e. Sin embargo, a
pesar de esta contribucién de las energias renovables, se observé un incremento en las emisiones
generales en comparacion con 2023. Este aumento podria atribuirse a la falta de nuevas acciones
significativas de mitigacién y a una mayor dependencia del gas natural, que representé el 40,45% del
total de emisiones.

Las actividades realizadas, como la sustitucion de tejas de asbesto por termoacusticas y las campafias
de concientizacién ambiental, aunque positivas, tuvieron un impacto limitado en la reduccion de
emisiones. Ademas, la disminucién en la cantidad de CO2 evitada por los paneles solares en
comparacion con 2023 podria reflejar un aumento en el consumo eléctrico o una reduccién en la
eficiencia de los sistemas fotovoltaicos. Estos resultados destacan la importancia de implementar
estrategias mas robustas y complementarias para garantizar una continuidad en la reduccién de
emisiones, abordando especificamente las ineficiencias en el consumo de gas natural y el manejo de
residuos.




PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL “Comprometidos con la excelencia en salud”
2024-2028

Informe de Gestion Vigencia 2024

El analisis interanual muestra cdmo los paneles solares han desempefiado un papel crucial en la
reduccion de la huella de carbono del hospital, contribuyendo con una disminucién acumulada
significativa en emisiones. Sin embargo, los incrementos observados en 2024 evidencian la necesidad
de reforzar las estrategias de mitigacion con un enfoque integral que aborde no solo el consumo
energético, sino también las emisiones relacionadas con el gas natural y los residuos. Esto permitira
consolidar los avances logrados y retomar la tendencia a la baja en las emisiones generales

Hemos detallado los pasos y estrategias implementados en el hospital para promover un entorno
seguro, saludable y sostenible. Estas acciones no solo refuerzan el compromiso con el bienestar de
pacientes, personal y la comunidad, sino que también demuestran el liderazgo en la adopcion de
practicas innovadoras y responsables.

Al fomentar una cultura de sostenibilidad, fortalecer las medidas de seguridad y priorizar la salud en
todos los niveles, el Hospital Departamental Psiquiatrico Universitario del Valle ESE se posiciona como
un referente en la presentacién de servicios de calidad que respetan tanto a las personas como al
medio ambiente. Estos logros son el resultado del esfuerzo colectivo y deben servir como base para
seguir avanzando en esta direccion.

Es fundamental mantener la evaluacion continua y la adaptabilidad frente a los nuevos retos del sector,
asegurando asi un impacto positivo duradero y la consolidacion de un modelo hospitalario ejemplar
para el futuro.

Produccion Limpia

El Hospital Departamental Psiquiatrico Universitario del Valle ESE, se ha comprometido a implementar
estrategias de produccidn limpia con el objetivo de minimizar el impacto ambiental, optimizar el uso de
recursos y garantizar un entorno sostenible para los pacientes, el personal y la comunidad en general.
A continuacion, presentamos un resumen de las actividades realizadas durante la vigencia 2024.

Como lo mencionamos en la implementacién de estrategias de hospitales seguros, saludables y
sostenibles con relacion a la gestion de residuos El Hospital Departamental Psiquiatrico Universitario
del Valle ESE, ha implementado puntos de reciclaje instalando contenedores diferenciados con
sefalizacion clara para facilitar la segregacion de residuos.

Con relacion a la eficiencia energética, el Hospital Departamental Psiquiatrico Universitario del Valle
ESE, desde la instalacion inicial de paneles solares en 2022, ha logrado avances significativos en la
reduccion de su huella de carbono, especialmente en las emisiones de alcance 2 asociadas al
consumo de electricidad. Durante este periodo, el nimero de paneles solares aumentd de 444 en
2022 a 602 en 2023, permitiendo evitar un total acumulado de emisiones de CO2 que demuestra la
eficacia de esta estrategia de sostenibilidad (ver tabla 01)
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Toneladas de CO2 Evitado (tnCO2eq)

2024 9444 832 894 734 809 77 96 995 9,62

2023 815 814 8,01 801 804 63 695 7,08 928 855 8,05 727
2022 1,52 823 7,69 809 887 87 8,34 7,85 828
Toneladas de CO- Evitado generado por el software de los paneles solares

El analisis detallado interanual (tabla 02) refleja una disminucion significativa en la huella de carbono
total del hospital gracias a los paneles solares.

2022 204,71 92,03 112,68
2023 177,08 93,83 83,25
2024 177,21 79,004 98,206

Compensacion de la huella de carbono por las ton COze de los paneles solares

En 2022, la implementacion inicial de los paneles solares permitié evitar 92,03 (tCO2e), reduciendo la
huella de carbono de 204,71 tCO2¢ a 112,68 tCO2e. En 2023, la ampliacién del sistema fotovoltaico
incremento el impacto positivo, logrando evitar 93,83 tCOze. Esto redujo la huella de carbono de
177,08 tCO2e a 83,25 tCO2e, consolidando una disminucién general respecto al afio base.
Para 2024 (corte a septiembre), los paneles solares han evitado 79,00 tCO-e, lo que reduce la huella
de carbono de 177,21 tCO2e a 98,21 tCO2e (grafico No. 04). Sin embargo, el incremento en emisiones
generales de este afio resalta la necesidad de identificar &reas adicionales de mejora y evaluar el
impacto de la falta de nuevas acciones significativas de mitigacion
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Comparacion Anual de la Huella de Carbono Original vs Reducida
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Comparacion anual de la huella de carbono original vs reducida

Todas las luminarias tradicionales han sido reemplazadas por sistema de iluminacion LED de bajo
consumo, se desarroll6 el proyecto de reemplazo de aires acondicionados convencionales por equipos
con tecnologia Inverter, dando cumplimiento a los programas de produccién mas limpia y de
modernizacion de la tecnologia Industrial y biomédica, logrando una disminucion del consumo
energético el cual contribuyé a reducir la emision de gases de efecto invernadero aportando a la
reduccion del calentamiento global. Como se observa en el grafico No. 05, este indicador muestra que
el desempefio energético se encuentra por debajo de la meta mensual propuesta 7 kw/paciente, lo
cual refleja una disminucion significativa entre el objetivo establecido y los resultados alcanzados.
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Grafico No. 05. Indice Energético — Paciente

A través de los diferentes planes y programas ambientales, el Hospital Departamental Psiquiatrico
Universitario del Valle, establece las medidas de prevencion, control, mitigacion y compensacion
ambiental, con el fin de controlar los posibles impactos provocados a la salud humana y al medio
ambiente, asi como promover practicas que contribuyan al uso racional de los recursos naturales de
aguay energia.
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El hospital cuenta con amplias zonas verdes y pensando en acciones por el clima, propende por la
conservacion de arborizacion diversa en la totalidad de jardines y zonas verdes de la institucién, se
han creado jardines terapéuticos dentro del hospital, ofreciendo a los pacientes un entorno natural

que promueve el bienestar emocional y mental.

La Ley 2173 de 2021 ha impulsado en Colombia una ambiciosa iniciativa de restauracion ecolégica a
través de la siembra de arboles, estableciendo un marco normativo que fomenta la conservacion
ambiental, el aumento de la cobertura vegetal y la mitigacion del cambio climatico. Este esfuerzo
colectivo no solo busca cumplir con metas legales, sino también generar conciencia ambiental en
instituciones, empresas y comunidades.

En este contexto en el afio 2024, el Hospital Psiquiatrico Departamental Universitario del Valle ha
asumido un rol protagonico al liderar un proyecto de reforestacion en el Club del Departamento Pance,
demostrando su compromiso con la sostenibilidad y su responsabilidad social.

En el mes de diciembre de 2024 se realizd La siembra de 20 ejemplares de Guayacan Rosado
(Tabebuia rosea) no solo contribuyendo al cumplimiento de la Ley 2173, sino que también establece
una base sdlida para la restauracion ecoldgica en el area, mejorando significativamente la
biodiversidad local, la calidad del aire y el equilibrio del ecosistema.

Los arboles seleccionados desempefian un papel crucial como sumideros de carbono, promoviendo
la captura de gases de efecto invernadero y reforzando el impacto positivo de este proyecto en el
cambio climatico.
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La contribucién del guayacan rosado al ecosistema es invaluable. Sus raices profundas ayudan a
prevenir la erosion del suelo y a mejorar su estructura, favoreciendo el crecimiento de otras plantas.
Ademas, sus hojas en descomposicion enriquecen el suelo con nutrientes, creando un entorno
propicio para la vida. Al ser una especie longeva, el guayacan rosado actia como un refugio para
muchas especies de aves, insectos y mamiferos, contribuyendo a la biodiversidad.

Asimismo, sus flores son una fuente importante de alimento para polinizadores, lo que a su vez
favorece la reproduccién de otras plantas.
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Durante los préximos 10 afios, los 20 ejemplares de Guayacan Rosado sembrados en el Club del
Departamento Pance capturaran un total aproximado de 5.8 toneladas de carbono.

Este impacto contribuye significativamente a la mitigacion del cambio climatico, enmarcandose en el
cumplimiento de la Ley 2173 de 2021. Ademas de su funcién como sumideros de carbono, los arboles
sembrados promoveran la restauracion ecoldgica del area, mejoraran la calidad del suelo mediante la
descomposicion de hojas y actuaran como refugio para diversas especies, fortaleciendo la
biodiversidad local.

El total de bonos de carbono estimados, seré incluido en el inventario de bonos de carbono del Hospital
Psiquiatrico Departamental Universitario del Valle.

Este registro oficial permitira cuantificar y certificar los beneficios ambientales generados por esta
iniciativa, destacando el compromiso del hospital con la sostenibilidad. Ademas, como responsables
directos del monitoreo y la conservacion de estas especies arboreas, el hospital garantizara que las
proyecciones de captura de carbono se alcancen mediante un manejo adecuado y un seguimiento
continuo del desarrollo de los arboles.

El Hospital Psiquiatrico ha demostrado un compromiso firme con la sostenibilidad y la salud ambiental
a través de la implementacion de sus diferentes programas. Los resultados obtenidos reflejan el
esfuerzo conjunto de todo el personal y la comunidad hospitalaria para crear un entorno mas saludable
y sostenible. La continuidad de estas acciones y la busqueda constante de nuevas iniciativas
permitiran seguir avanzando hacia un futuro mas verde y saludable.

La responsabilidad social en el ambito de la salud mental es un componente esencial para abordar los
desafios asociados con los trastornos mentales. En el caso del Hospital Departamental Psiquiatrico
Universitario del Valle ESE, este eje no solo implica proporcionar atencion medica de calidad, sino
también comprometerse activamente con la sociedad para crear un entorno mas inclusivo y solidario.

El Hospital Departamental Psiquiatrico desarrolla acciones que aportan al desarrollo sostenible desde
la salud y el bienestar de la sociedad; teniendo en cuenta los grupos de interés, respetuoso de la
legislacion aplicable y el respeto por los Derechos Humanos.

Como una institucion socialmente responsable desempefiamos un rol fundamental en la reintegracion
social de los pacientes mediante programas de capacitacion y apoyo psicoldgico. Estas estrategias
ayudan a las personas que han recibido tratamiento a recuperar su autonomia e independencia,
rompiendo las barreras que los alejan de una vida plena. Este enfoque, al combinar con esfuerzos
comunitarios, maximiza el impacto positivo que la institucion puede generar a la sociedad.

La articulacion del eje de responsabilidad social trasciende las paredes de sus instalaciones. Su
influencia se expande hacia la comunidad, contribuyendo a la construccién de una sociedad mas
inclusiva, informada y solidaria. De esta manera el Hospital Departamental Psiquiatrico Universitario
del Valle ESE no solo es guardian de la salud mental, sino también catalizador de transformacién
social.
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Articulacion con del Eje de Responsabilidad Social

5.INDICADORES— —1. POLITICA
FOR-8IG-17 Ficha técnica Resolucion No. 514
de indicadores (noviembre 8 de 2023)
6.LOGRO
4.PLAN DE b4 9]
TRABAJO —2. PROGRAMA
FOR-SIG-29 Plan de Trabajo PRG-SIG-02 Er_ograma (_19
de Responsabilidad Social y Responsabilidad Social
empresarial empresarial V03

— 3.COMITE

Resolucion No 446 (agosto 27 de 2024)

Referente: Jefe Oficina Asesora de Planeacion

e Politica: El eje de Responsabilidad Social se encuentra fundamentado en una politica
institucional bajo resolucion No. 514 de Noviembre 8 de 2023 se compromete con la
promocion de practicas sostenibles que contribuyen a la salud mental y el bienestar de todos,
la gestion del conocimiento desde la formacion académica e investigativa, la relacién docencia
servicio y la formacién de talento humano en salud de la region, el desarrollo de practicas de
inclusion social, de impacto positivo sobre el ambiente por medio de estrategias de reduccion
de la huella de carbono, gestion integral de residuos, optimizacidn del uso de los recursos,
generacion y uso de energia limpia y no contaminante.

Promovemos el crecimiento econdmico, el trabajo decente y seguro, servicios integrales en
salud mental con una atencién segura y humanizada, que son de impacto en términos de
cobertura, acceso, calidad y respeto a los derechos humanos para la poblacién en general.

e Programa: Bajo programa de Responsabilidad Social empresarial V03 emitido en el mes de
junio de 2024, busca establecer los lineamientos y estrategias para la implementacion y
cumplimiento de la politica de Responsabilidad Social Empresarial adoptada por el Hospital
Departamental Psiquiatrico Universitario del Valle E.S.E., que permita a la institucidn
reconocer el impacto de sus actividades en los ambitos econdmico, social y en el medio
ambiente.

e Comité: En cumplimiento de lo dispuesto por la Resoluciéon No. 446 de Agosto de 2024, el
Hospital Departamental Psiquiatrico Universitario del Valle ESE, establece la conformacion
del comité de responsabilidad social, una instancia clave para garantizar el compromiso social,
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ambiental y econdmico de la institucion con sus pacientes, colaboradores y la sociedad en
general. Este comité se crea con el propésito de fortalecer la relacion del hospital con la
comunidad y promover la inclusion y el respeto por los derechos humanos.

e Plan de Trabajo: El presente plan de trabajo establece las actividades, estrategias y objetivos
que el Hospital Departamental Psiquiatrico Universitario del Valle ESE, implemento durante la
vigencia 2024, con el proposito de fortalecer la atencion en salud mental, promover la inclusion
social y garantizar el bienestar integral de nuestros pacientes y la comunidad.

PORCENTAIJE DE AVANCE PLAN DE TRABAJO
RESPONSABILIDAD SOCIAL EMPRESARIAL 2024
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Durante la vigencia 2024, como se observa en la figura, el porcentaje de cumplimiento fue del 98%
con corte a diciembre de 2024.

o Indicadores: Los indicadores nos permitira evaluar el cumplimiento de las metas establecidas
y proponer estrategias para optimizar resultados, con relacion a los indicadores financieros, la
rentabilidad es una nocién que se aplica a toda accién econémica en la que se movilizan unos medios,
materiales, humanos vy financieros con el fin de obtener unos resultados y juzgar la eficiencia de las
acciones realizadas.

El Hospital Departamental Psiquiatrico Universitario del Valle ESE al cierre de la vigencia 2024 las
ventas de servicios de salud, representan el 79,4% del total de los ingresos, presentando un
incremento del 14.47% frente a la vigencia 2023, el costo de venta se incrementé en un 11%
guardando proporcion con el incremento en ventas, los gastos de administracion se incrementaron en
un 42,40% frente al 2023, esto debido a obras y mantenimiento de la infraestructura administrativa,
contratacion de personal para el apoyo a la gestion administrativa y soporte de los sistemas operativos,
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también se tuvieron ingresos por transferencia de estampillas por valor de $12.484 millones, otros
ingresos por aprovechamientos, arrendamientos y reversion del deterioro y otros egresos por valor de
$7.237 millones de pesos por concepto de deterioros, depreciaciones, amortizaciones y provisiones,
dejando una utilidad de $9.986 millones de pesos con un margen de contribucion del 15,42%.

El equilibrio presupuestal del Hospital Departamental Psiquiatrico Universitario del Valle ESE es un
principio regulatorio segun el cual el presupuesto del sector publico esta constituido por créditos
presupuestarios que representan el equilibrio entre la previsible evoluciéon de los ingresos y los
recursos a asignar de conformidad con las politicas publicas de gasto.

Las ventas de servicios de salud del Hospital Departamental Psiquiatrico Universitario del Valle ESE
en la vigencia 2024 se incrementaron en un 49% con relacién a la vigencia 2021, en un 32% con
relacion a la vigencia 2022 y el 14% con relacién al 2023, el incremento frente a estas vigencias se
dio por la apertura de dos nuevas salas de hospitalizacidn, que nos permitié incrementar la capacidad
instalada en 56 camas, de igual manera se incrementa la asignacion de usuarios de la EAPB
Emssanar la cual recibe mas afiliados por redistribucion de la poblacién por disposicidn del Ministerio
de Salud y de la Proteccidn Social, la apertura de la unidad pediatrica con capacidad de 12 camas, la
suscripcion de nuevos contratos de prestacion de servicios, mejoramiento en los indicadores de giro
cama, la oportunidad de citas y el fortalecimiento de las unidades funcionales.

VENTAS POR VIGENCIA AL MES DE DICIEMBRE DE 2024
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El porcentaje de la glosas del Hospital Departamental Psiquiatrico Universitario del Valle ESE
conciliadas con las diferentes EAPB es del 20,5% $681.173.813 con respecto al total de las glosas
notificadas en la vigencia que fueron de $3.422.445.574, el porcentaje de la glosa definitiva es del
0,04% $22.278.942 con respecto al total de la facturacion radicada $58.413.666.452 y del 0,4% con
respecto al total de la facturacion glosada que fue de $5.809.029.994, el valor levantado en las
conciliaciones de la vigencia fue de $655.724.131, a la fecha de corte del presente informe las glosas
pendientes de conciliar tienen un saldo de $2.741.271.761, tal como se detalla a continuacion:
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TOTALGLOSA CONCILIADA | $  681.173.813 19,9%
GLOSA POR CONCILIARREAL | $ 2.741.271.761 80,1%
% GLOSA DEFINITIVA / GLOSA
CONCILIADA $  25.449.682 3,7%
SOPORTADA / GLOSA
CONCILIADA $  655.724.131 96,3%
% GLOSA DEFINITIVA
SOBRE FACTURACION $
RADICADA 58.413.666.452 0,044%
% GLOSA DEFINITIVA
SOBRE FACTURACION $
GLOSADA Y CONCILIADA 5.809.029.994 0,4%

De esta manera se cumple con la meta de porcentaje de glosa establecido en nuestro plan de
desarrollo institucional, la cual es menor o igual al 3%.

INFORME GLOBAL REPORTING INITIATIVE (GRI)

Para la vigencia 2024, Se present6 el informe Global Reporting Initiative (GRI), este importante logro
refleja nuestro compromiso continuo con la transparencia, la responsabilidad social y la sostenibilidad
ambiental. Este informe destaca nuestras principales iniciativas, logros y retos en el cambio hacia un
impacto positivo en nuestra comunidad y el medio ambiente.
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Los retos que nos hemos fijamos a nivel institucional, nos ha permitido consolidarnos como una
empresa socialmente responsable a nivel nacional.

La agenda 2030 y sus 17 objetivos de desarrollo sostenible (ODS) ofrecen una hoja de ruta global
para alcanzar un futuro mas equitativo, inclusivo y sostenible.

Integrar estos objetivos a la responsabilidad social del Hospital Departamental Psiquiatrico del Valle
ESE permite alinear los valores institucionales con acciones concretas de impacto social y ambiental,
contribuyendo de manera decidida al logro de nuestras estrategias de gestion.

Los estandares GRI proporcionan una metodologia robusta y transparente para medir y reportar el
desempefio en sostenibilidad, lo que complementa perfectamente los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS) como marco de accion.

Integrar ambos enfoques al interior del Hospital Departamental Psiquiatrico Universitario del Valle ESE
nos permite maximizar el impacto social, ambiental y fortalecer la rendicidn de cuentas.

Como se observa en la siguiente figura podemos identificar la adhesion de los Objetivos de Desarrollo

Sostenible y los Estandares GRI teniendo en cuenta los estdndares ambientales, estandares sociales
y estandares economicos definidos por el Hospital.

Adhesion a los Objetivos de Desarrollo Sostenible y los estandares GRI

Estandares Universales

Estindares Amblentales

Estindares Sociales
GR14 mpkeo
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Estandares Ambientales

i ODS 6 (Agua y Saneamiento): GRI 303 (Agua y afluentes) el Hospital busca medir el uso
eficiente del agua, las fuentes de abastecimiento y el tratamiento de aguas residuales.

E Las estrategias implementadas para la gestion del agua alineadas con el ODS 6, se

encuentra la reduccion del consumo de agua, la gestion de aguas residuales y la

sensibilizacién realizada al personal y a los pacientes sobre el uso responsable del agua.

ODS 7 (Energia asequible y no contaminante): GRI 302 (Energia) y GRI 305 (Emisiones)

el hospital busca medir el consumo eléctrico, la eficiencia y el uso de fuentes de energia

renovables, complementando el enfoque a rastrear las emisiones de gases de efecto

invernadero derivadas del uso de energia. Las estrategias implementadas para la gestién
energética alineadas con el ODS 7, se encuentran el uso de energia renovable a través de la
instalacion de paneles solares para alimentar las instalaciones hospitalarias, la eficiencia energética a
través de la implementacion de practicas y equipos mas eficientes como iluminacién LED de bajo
consumo, el monitoreo y gestion integrando sistemas inteligentes a través del software FUSION
SOLAR monitoreando el consumo energético en tiempo real.

ODS 11 (Ciudades y comunidades sostenibles): GRI 304 (Biodiversidad) mide el impacto de las
|+ instalaciones del hospital en el medio ambiente local, promoviendo la proteccién de la flora

B, y fauna. GRI 305 (Emisiones) el hospital rastrea las emisiones de gases efecto invernadero

ﬁaéﬁ fomentando practicas que reduzca el impacto ambiental como lo es el plan empresarial de
movilidad sostenible, fomentando la estrategia de transporte sostenible al hospital en bici,
uso del transporte publico, uso del carro compartido y fomento de la caminata. GRI 413 (Comunidades
locales) evaluando las interacciones del hospital con la comunidad, promoviendo la inclusién y

resiliencia.

At ODS 12 (Produccién y consumo responsable): GRI 301 (Materiales) evaluando el uso
" eficiente y sostenible de materiales en las operaciones del hospital. GRI 306 (Residuos)
CX) permitiendo la medicion y gestionando la generacion y disposicion responsable de los
residuos. GRI 302 (Energia) monitoreando el consumo energético y fomentando la

eficiencia.

R ODS 13 (Accion por el clima): GRI 305 (Emisiones) GRI 302 (Energia) GRI 306

(Residuos) El hospital desarrolla estrategias de accidn climatica bajo la implementacién
@ de energias renovables, a través de la instalacién de paneles solares, eficiencia
energética a través de la modernizacién de equipos e infraestructura para reducir el
consumo de energia como es el caso de iluminacion LED de bajo consumo y la gestion de emisiones
realizando un inventario de gases de efecto invernadero (GEI) a través de la medicion de la huella de
carbono estableciendo metas para su reduccion.
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Estandares Sociales:

LB ODS 3 (Salud y bienestar): GRI 403 (Salud y seguridad en el trabajo) el Hospital evalia

la promocion del bienestar y la proteccidn de la salud del personal y los pacientes. GRI
—/‘/\/ \/ " 416 (Salud y Seguridad del Cliente) abordando la evaluacion de los impactos en la salud
y seguridad de los servicios proporcionados a los pacientes. GRI 413 (Comunidades
locales) midiendo los impactos de los programas de bienestar dirigidos a la comunidad. Dentro de las
estrategias alineadas con el ODS 3, el hospital desarrolla actividades concretas asegurando el
cumplimiento de los objetivos como un impacto positivo en los pacientes, el personal y las
comunidades. Entre ella se encuentra el fortalecimiento de la calidad en el servicio, la promocién del
bienestar del personal, campafias de sensibilizacion en salud mental, innovacién en infraestructura y
procesos Y trasparencia y reporte.

— ODS 4 (Educacion de calidad): GRI 413 (Comunidades locales) el hospital promueve la
DECALIDAD

B sostenibilidad y el bienestar social desarrollando programas de educacion y
M l sensibilizacion a través de programas y talleres educativos para pacientes, familiares y

personal del hospital sobre salud mental. GRI 404 (Capacitacion y educacion) el hospital
ofrece formacion continua al personal medico y administrativo en temas de salud mental,
inclusion y sostenibilidad. Ha desarrollado materiales educativos accesibles para pacientes y la
comunidad.

L ODS 5 (lgualdad de género): GRI 405 (Diversidad e igualdad de oportunidades) el

hospital promueve la igualdad de genero y el empoderamiento de todas las mujeres y
gl nifias como una oportunidad clave para fomentar la inclusién, el respeto y la equidad.

Garantizamos que las mujeres tengan igualdad de oportunidades en todos los niveles
del hospital, incluyendo roles de liderazgo y toma de decisiones. GRI 406 (No discriminacion) el
hospital ha implementado politicas estrictas contra el acoso y la discriminacion en el lugar de trabajo,
asegurando un ambiente seguro para todos los empleados. GRI 413 (Comunidades locales) se han
desarrollado programas de atencion psiquiatrica para mujeres y nifias, incluyendo apoyo para quienes
hayan experimentado violencia de genero. GRI 44 (Capacitacion y educacion) se ha capacitado al
personal en temas de perspectiva de género, igualdad y respeto, promoviendo un enfoque inclusivo
en el cuidado de los pacientes.

piiread ODS 8 (Trabajo decente y crecimiento economico): GRI 401 (Empleo) el hospital
B asegura que los empleados del hospital tengan acceso a condiciones laborales justas,
ﬁ/‘ salarios Equitativos y beneficios sociales. GRI 403 (Salud y seguridad en el trabajo) crea

un entorno laboral seguro y saludable implementando medidas de prevenciéon de riesgos

y bienestar laboral.

e ODS 9 (Industria, Innovacion e Infraestructura): GRI 302 (Energia) GRI 305 (Emisiones)
LR el hospital mejora su infraestructura utilizando tecnologias sostenibles, como sistemas
de energia renovable. GRI 203 (Impactos econdmicos indirectos) desarrollamos
tecnologias innovadoras para el diagnostico y tratamiento de problemas de salud mental,
como plataformas digitales y telemedicina. Desarrollo de promocién de investigacion e innovacion en
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alianza con universidades, se desarrollan estudios relacionados con la salud mental, generando
conocimientos valiosos y fomentando la innovacion en el sector.

[t ODS 10 (Reduccion de las desigualdades): GRI 413 (Comunidades locales) el hospital
A garantiza que los servicios estén disponibles para todas las personas,
L= 38 independientemente de su nivel socioecondmico, genero, etnia, orientacion sexual u
It otras caracteristicas. GRI 405 (Diversidad e igualdad de oportunidades) GRI 406 (No
discriminacion) implementando actividades para promover la diversidad y la inclusién entre el personal

del hospital, asegurando igualdad de oportunidades para todos.

16 st ODS 16 (Paz, justicia e Instituciones solidas) enfatiza la proteccion de los derechos

EINSTITUCIONES . . m . . .

LU humanos. El hospital implementa politicas que garantizan el respeto y la dignidad de los
!. pacientes. Promovemos la inclusion social de las personas con trastornos mentales,
i reduciendo el estigma y fomentando la rehabilitacion psicosocial, asegura que los

pacientes tengan acceso a mecanismos de quejas y resolucion de conflictos.

Estandares Econdmicos:

piithel  ODS 8 (Trabajo decente y crecimiento econdmico) se utilizan indicadores para reportar
L) la sostenibilidad econdémica del hospital, incluyendo la distribucion justa de recursos y
/*/I' eficiencia en el uso de los mismos. Se monitorean y publican métricas de transparencia

v financiera, asegurando que los fondos se utilicen de forma ética y responsable.

s ODS 9 (Industria innovacion e infraestructura) el hospital ha implementado tecnologias
.S innovadoras para mejorar la eficiencia energética y reducir el impacto ambiental los
cuales son alineados con los estandares GRI 302 (Energia) GRI 305 (Emisiones).
Desarrolla programas de telemedicina y herramientas digitales para ampliar el alcance
de los servicios psiquiatricos, lo cual fomenta innovacién y mejora la infraestructura de salud mental.
Mide y reporta el impacto econémico del hospital utilizando el GRI 201 (Desempefio econdémico),
destacando como las inversiones en infraestructura y tecnologia benefician tanto a la institucién como

a la comunidad.

(e ODS 16 (Paz, justicia e instituciones solidas) se incorporan principios de gobernanza
e responsable en la gestion del hospital, asegurandose de reportar de manera clara y
! verificable su desempefio econdmico, alinedndose con el GRI 205 (Anticorrupcién).
=S Garantiza que los servicios de salud estén disponibles de manera equitativa para todas

las personas lo cual esta relacionado con los GRI 203 (Impactos econdmicos indirectos) y GRI 401

(Empleo).
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Evaluacion de Acreditacion en Salud:

En el mes de mayo de 2024, nuestra institucion recibio por parte del Instituto Colombiano de Normas
Técnicas y Certificacion ICONTEC visita de evaluacién a nuestro programa de acreditacién en salud,
logrando renovar nuestra acreditacion por cuatro afios mas. Este importante logro refleja el
compromiso continuo del Hospital Departamental Psiquiatrico Universitario del Valle ESE con la
excelencia, la calidad y la mejora constante en todos los aspectos de nuestra gestion.

Como parte de los logros se resalta, el mejoramiento continuo en los procesos, evidenciado en la
atencion de los pacientes; los avances en gestion del riesgo; los resultados en Responsabilidad Social,
reflejado en las ferias de emprendimiento donde participan los pacientes y familias; la adecuacion de
la infraestructura, que favorece la atencién humanizada de los pacientes y sus familias; el compromiso
de los integrantes de la junta, apoyando de manera comprometida al Hospital, manteniendo el vinculo
de Junta Directiva con el Hospital; el mantenerse en el nivel de desarrollo, asi como en los resultados
financieros, con proyeccién a seguir creciendo; la implementacién de los paneles solares; la
adecuacion de las areas de bienestar para el personal en formacion; el modelo de atencién que integra
de manera importante a la familia - cuidadores, siendo referentes en salud mental para todo el pais, a
partir de la eficiencia del recurso de psiquiatria; los resultados de los cursos MHGAP; el nivel de
apropiacion de los trabajadores con el Mejoramiento Continuo de la Calidad, la humanizacién de la
atencion y los procesos de atencion segura (Programa de Seguridad del Paciente); el impacto positivo
en la percepcion de los estudiantes al conocer las instalaciones con amplios espacios verdes, areas
bien iluminadas, con orden y aseo evidenciados en todo el Hospital, asi como con el modelo de salud.

La responsabilidad social dentro del Hospital Departamental Psiquiatrico Universitario del Valle ESE,
no solo es una obligacion ética, sino también un vehiculo para promover la salud mental, la
sostenibilidad y la equidad en la atencidn sanitaria.

El Hospital ha articulado su razén de ser con el impacto de sus actividades de prestacion de servicios
en salud mental, asumiendo el compromiso de aportar valor social con acciones concretas,
desarrollando diferentes estrategias de responsabilidad social; a través de tres pilares fundamentales:

AmbientalMENTE, EconomicaMENTE y SolidariaMENTE, las cuales permiten ampliar un impacto
positivo tanto en sus pacientes como en la comunidad en general.

El Hospital Departamental Psiquiatrico Universitario del Valle ESE, la sostenibilidad ambiental debe
integrarse en cada aspecto de su operacion. Esto se logra mediante la adopcion de practicas
ecoldgicas como el manejo responsable de residuos y la implementacion de programas de reciclaje.

De igual manera, el uso de tecnologias limpias y energias renovables contribuyen en la reduccion de
la huella ambiental del hospital.

La estrategia AmbientalMENTE tiene como objetivo: abordar los determinantes ambientales de la
salud y contribuir directa e indirectamente a garantizar vidas saludables y promover el bienestar para
todos, el Hospital ha articulado sus estrategias de camparias de sensibilizacion y educacion, buenas
practicas ambientales con los programas de uso eficiente de ahorro de agua y energia.
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Otro componente clave es el disefio de espacios verdes dentro del hospital, que no solo fomentan un
ambiente sostenible, sino que también aportan beneficios terapéuticos para los pacientes.

Esta comprobado que el contacto con la naturaleza puede reducir el estrés, mejorar el estado de animo
y acelerar la recuperacion en personas con enfermedades mentales. Por lo tanto, la responsabilidad
ambiental no solo es un acto de sostenibilidad, sino también una herramienta terapéutica crucial.

La estrategia EconomicaMENTE implica gestionar los recursos financieros de manera eficiente y
ética, asegurando la sostenibilidad econémica mientras se maximiza el impacto positivo en los
pacientes y la comunidad. Esta estrategia integra principios de equidad, transparencia y reinversion
en la mejora continua de los servicios.

En materia social la estrategia SolidariaMENTE se articula con la prestacion de servicios integrales
en salud mental que se centran en el usuario, su familia y la comunidad, con un enfoque humanista,
orientado a la promocidn de la salud, la prevencidn de la enfermedad mental, la atencién del trastorno
mental con altos estandares técnico-cientificos y la rehabilitacion psicosocial con miras a la reduccion
del estigma, la inclusion social y el aporte solidario a las comunidades mas vulnerables del Valle del
Cauca.

Esta estrategia se convierte en la piedra angular de la responsabilidad social, pues la institucién debe
abordar estigmas asociados a las enfermedades mentales y promover una cultura de empatia y apoyo.

Programas de inclusion, talleres educativos para la comunidad y actividades de voluntariado son
fundamentales para fortalecer el vinculo entre la institucion y el entorno.

3.1.3. LINEA ESTRATEGICA 3. FORTALECIMIENTO Y CAPACIDADES INSTITUCIONALES
Objetivo Estratégico: Fortalecer el talento humano, la tecnologia, la infragstructura optima a través
de la modernizacidn, el mantenimiento y el desarrollo de competencias y habilidades para la
prestacion de los servicios de salud, comprometidos con la responsabilidad social

3.1.3.1. PROGRAMA DESARROLLO DE COMPETENCIAS Y FORTALECIMIENTO DE LA
CULTURA ORGANIZACIONAL

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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PROGRAMA DESARROLLO DE COMPETENCIAS Y FORTALECIMIENTO DE LA CULTURA
ORGANIZACIONAL

SUBPROGRAMA

3.1.1. Gestion por Competencias

3.1.2. Bienestar e Incentivos

3.1.3. Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo
3.1.4. Fortalecimiento de la cultura organizacional

CATEGORIA TALENTO HUMANO:

OBJETIVO ESPECIFICO

Fortalecer las competencia y habilidades de los funcionarios con una cultura basada en la excelencia
y una atencion humanizada y segura a los usuarios.

e El Plan Institucional de Capacitacion-PIC de la vigencia 2024, presentd un porcentaje de
cumplimento del 95% y alcanzé el 98% de cobertura, superando la meta establecida en el 90%.
La inversion del Plan Institucional de Capacitacion fue de $ 424.236.700- incremento que
represent6 un 1.5% respecto de la vigencia anterior.

Cumplimiento Plan Institucional de Capacitacion
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INVERSION EN CAPACITACION POR ANO
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e Se desarrollaron ciento cuarenta y siete (147) acciones de formacién durante la anualidad, con un
cumplimiento del 95% del Plan Institucional de Capacitacion PIC, incrementando la cobertura de
96,8% en 2023 al 98% en 2024.

En el marco del Programa de Fortalecimiento de Cultura Organizacional se di6 continuidad al
desarrollo de ciclos de formacion Liderazgo Consciente y Equipos de Trabajo Conscientes, dirigido a
lideres y profesionales con personal a cargo.

La creaciéon de una plataforma de e-learning en el marco del fortalecimiento de la cultura
organizacional representa una iniciativa estratégica que no solo facilita la adquisicion de
conocimientos, sino que también sirve como un canal dindmico para fomentar la cultura de innovacién.
Contar con esta herramienta, permite un acceso flexible a recursos educativos, fomenta la curiosidad,
apertura y disposicion al auto-aprendizaje.

En esta vigencia se ha cumplido el objetivo de desarrollar el aplicativo de la plataforma e-learning, con
la identidad de marca del Hospital y se ha efectuado una carga inicial de los cursos suministrados por
el area de Talento Humano.

Durante la vigencia se logro impactar a los funcionarios, independiente de su tipo de vinculacion con
un contenido tematico, estructurado para fortalecer las competencias del ser, saber y saber hacer,
involucradas en nuestra dinamica institucional desde el Modelo de Atencion, y dando cumplimiento a
la normatividad vigente del sector.

El Plan Institucional de Bienestar Social Estimulos e Incentivos durante el 2024, El Plan de
Bienestar de la vigencia se adopta mediante acto administrativo Resolucion N°006 del 2 de enero de
2024.

Mediante Resolucion 204 del 01 de abril de 2024, se conform¢ el Comité de Bienestar Social e
Incentivos del Hospital Departamental Psiquiatrico Universitario del Valle E.S.E - Vigencia 2024- 2026,
previa convocatoria a eleccion de los representantes de los empleados. Este proceso se realizd
debidamente habilitado, y supervisado por un jurado designado, quien realiz6 la revision de las
votaciones y el conteo final del ejercicio.
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Reconociendo que el Bienestar de los individuos esta compuesto por diferentes frentes o facetas que
hacen parte de la vida misma del trabajador, se propuso establecer un Programa de Bienestar que
aborde de manera integral 4 ejes de la vida.

Objetivo del plan de Bienestar Integral es Mejorar la experiencia del colaborador HDPUV, abordando
de manera integral los diferentes aspectos que componen el bienestar del individuo, de tal manera
que se fomente su crecimiento personal y profesional, se mejore su calidad de vida e impacte
positivamente en su motivacion, compromiso y retencion en la Institucion.

Composicion del Plan de bienestar el 4 ejes 2024:

Al clasificar el plan actual de
bienestar en 4 ejes, se
obtiene la siguiente
composicion de las
actividades

& Emodional
® Fisko
= Profesonal

= Social

Composicion Nuevo Plan de Bienestar

Se efectua un ajuste de las
actividades actuales e
incorpora nueva actividades
resultantes de la encuesta
sociodemografica

= Emocional
= Fisiko
= Profesional

B ]
TS Sy

Programa Vivir SanaMente

Para apoyar el componente psicoeducativo del programa Vivir SanaMente se han realizado charlas
en tematicas de salud fisica y emocional para colaboradores y familias, y pausas emocionales para
los funcionarios de la Institucion.
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U
Tubienestares

INVALUABLE

tanto para ti como para
Lo que contempla nuestro programa Vivir SanaMente TUS SERES QUERIDOS

"Cuidando de ti, cuidando de mi"”

Te invitamos a comprometerte c
SALUD FiSICA Y EMOCIONAL
OPTIMA

porque cuidar de nosotros mismos
° ° ° trasciende a nuestro entorno
= -
jUNETE A ESTA TRAVESIA
° ° ° ° HACIA'EL BIENESTAR!
Vivir
SanaMente

De esta manera se propone trabajar y fortalecer el Plan de Bienestar, Estimulos e Incentivos en la
vigencia del 2024, enfocado en los 4 ejes de la siguiente manera

EJE FISICO: Busca cuidar de modo integral la salud fisica de nuestros funcionarios,
por lo que se enfocara a habitos y estilos de vida saludables y promover el
autocuidado. Contempla bloques como alimentacién, el ejercicio fisico, el descanso y
mitigar riesgos que pongan en peligro la salud.

Fisico

v" Fomento de adopcion de habitos de vida saludable:
» Tips de habitos de vida saludable, compartida en todos los correos institucionales y de
todo el personal
» Charlas de Nutricion segun casos de morbilidad sentida detectada
» Jornadas del autocuidado, charlas y actividades para la educaciéon y promocion de la
salud, con el apoyo del &rea de seguridad y salud en el trabajo

v" Programas de vigilancia a casos especificos, a través del area de seguridad y salud en
el trabajo
» Programas de Vigilancia epidemioldgica de riesgos: visual, biologico, auditivo,
biomecanicoy  cardiovascular
» Seguimiento de casos de morbilidad identificados

v Promocion de deporte y actividad fisica:
» Participacion en eventos deportivos en representacion de Colombia en eventos
deportivos internacionales y del HDPUV en eventos y actividades deportivos internas
» Apoyo en dotacion deportiva
 Incentivo por uso de bicicleta
» Aerorumba, Entrenamiento para salud cardiovascular, caminatas ecoldgicas
» Remodelacion del area de gimnasia
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Actividades desarrolladas
v Semana de la seguridad social, con el objetivo de socializar a los trabajadores la estrategia

‘Pongamosle el Corazon”

v" Apoyo logistico en realizacion de Actividades deportivas, Realizacion de Estrategias de
sensibilizacion con el objetivo de cuidar de modo integral la salud fisica de nuestros
funcionarios, por lo que se enfocara a habitos y estilos de vida saludables y promover el
autocuidado. Contempla bloques como alimentacion, el ejercicio fisico, el descanso y mitigar
riesgos que pongan en peligro la salud.

Contenidos tematicos
« indice masa corporal.
e Riesgo cardiovascular (perimetro cintura)
e Fuerza miembro superior.
e Fuerza miembro inferior.
e Resistencia aerdbica (ejercicio cardiovascular).

SABADOS MARTES Y 113
Cardio JUEVES Pausa activa Futbol
T

Parque del'Ingenio® Bailoterapiay Plo e scrviciatia \
8:00 a.m.-10:00.a.m.* . Entreno funcional alimentoe 8:00 p.m.~9:00.p.m:
CanchaInter de Milan

Asistencia libre " . . :
5:45 p.m. - 7:00 p.m. 12:30 p.m. a 1:30 p.m. Carrera 73 # 3-39
Barrio Buenos Aires

Vivir Vivir y #
SanaMente SanaMente ! J ‘

© ¥ il

En La Casona
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PAUSAS ACTIVAS

Se realizan actividades de Pausas Activas en la que se promocionan Habitos y Estilo de Vida
Saludable para combatir el estrés laboral. Con el fin de que los trabajadores realicen un breve
descanso de su jornada laboral a través de la ejecucion de una serie de ejercicios fisicos, movimientos
y estiramientos musculares con la practica de pausas activas que ayudan a reducir el estrés, fatiga,
cansancio fisico y mental, recuperar energia, mejorar el desempefio y eficiencia laboral. Como
también, integra al &rea de la Seguridad y Salud en el Trabajo — SST, para la prevencion y riesgos
laborales pues el objetivo de la actividad es la promocion y prevencién de la salud y bienestar laboral.

Durante la vigencia se realizaron 36 sesiones de pausas activas con una duracion de 2 horas en cada
sesion, en la que se abarca el area asistencial y administrativa, en cada sesion un total de 55 personas

v' Intervenciones a la brigada del HDPUV: se realizaron 2 intervenciones a la brigada de
acondicionamiento fisico y trabajo en equipo
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CAMINATAS ECOLOGICAS

SABADO 7 SEPT
HORA INICIO : 8 AM
LUGAR ENTRADA 3 PARQUE
DE LA SALUD !!

CAMINATA :
ECOLOGICAYRIO ..

e

Recorrido 5k

JARDIN BOTANICO £°#

Nivel: Media No olvides:
Salida: Llevar Ropa y zapatos
j Cémodos
55 de Octubre 2024 Hidratacion
© Punto de encuentro Protector Solar
Zoolégico Cali Ropa de Cambio
® 8:00am. Invita a tus familiares

Se permiten Mascotas

Acompafanos en la aventura de
conocer hermosos paisajes.

iActivate y Vive una experiencia ecologica!

Inscribete: https://forms.gle/eL3uogtlvCQgjgDe9
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CAMINATA
ECOLOGICA

Nivel: Media
Salida:

f=iSabado 16 Nov/2024 IN<> olvides:
@ Punto de encuentro Llevar Ropay zapatos

i 3 Coémodos
iglesia la Ermita Hidratacion

®7.00am. Protector Solar
Invita a tus familiares
Se permiten Mascotas

Cuidar nuestro planeta y mantenerncs
saludables es tarea de Todosl!

Inscribete: htips;//forms.gle/22QAUXEGIE2F JcV6

INCENTIVO USO DE LA BICICLETA

El hospital cuenta con un procedimiento para el Incentivo por el Uso de la Bicicleta como Medio de
Transporte — PRO-GTH-015 - el cual tiene como objetivo establecer las condiciones para que los
servidores publicos del Hospital Departamental Psiquiatrico Universitario del Valle E.S.E., reciban el
beneficio por el uso de la bicicleta como medio de transporte. Que como incentivo para el uso de la
bicicleta por parte de los servidores publicos la Ley 1811 de 2016 establece en su articulo 5 que
‘recibiran medio dia laboral libre remunerado por cada 30 veces que certifiquen haber llegado a
trabajar en bicicleta” y de igual manera, que este incentivo “podrén recibir hasta 8 medios dias
remunerados al afio”, la cantidad de personas son 11 personas.

De igual manera se les realizo un reconocimiento por contribuir a la huella de carbono y a su calidad
de vida

iCOLABORTADOR!

Te damos gracias por
contribuir
significativamente a
mejorar la calidad del
aire de forma sostenible y
asi fortalecer el Plan:
Empresarial de Movilic

| Sostenible del Hospit:
Psiquiatrico Umversltarlo
del Valle E.S.E.,
recuperando el espaclo

publico, reduciendo los
accidentes viales, y
accediendo a una
infraestructura segura e
incluyente, optimizando
la eficiencia energética
de los vehiculos.

iTodos promovemos
comportamientos mas
amables en la via.!
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v" Apoyo logistico a nuestros deportistas

- Luis Carlos Paz Marquez y Hugo Fernando Gomez Vesga: participacion en los juegos nacionales de
los servidores publicos organizando por la corporacion nacional deportiva de servidores publicos
“CORDEMO”

- Andres Rodriguez Mera: Deportista logro ascender al grado 4 dan kendo, convirtiéndose en uno de
los 5 senseis de mas alto grado de Colombia. Ganando el premio al espiritu de combate en el
internacional de kendo de la unidad de los Andes y el 3er lugar por equipos.

EJE EMOCIONAL: Este eje propende por la promocién de la salud mental y
emocional de los colaboradores. En el se busca dotar de herramientas para gestionan
el estrés, la ansiedad y la incertidumbre, dar manejo al cambio y trabajar la capacidad
para tomar decisiones claves en la vida.

Promocion de salud mental y emocional

o 0O T QO

D

~— ~— — ~— —

Medicion de Riesgo Psicosocial

Suficiencia de Personal

Debordando: Programa Bordado Terapeutico

Charlas de psicoeducacion:

Charlas en Demandas Emocionales

Estrés Laboral y Estrategias de manejo

Manejo de Estrés para personal de psiquiatras y asistencial de salud
Filosofia para la vida cotidiana

Pausas emocionales

Jornada de Seguridad y Salud en el Trabajo, salud mental y emocional

Jornadas de Salud Mental y Emocional

Intervenciones Individuales y Colectivas en Riesgo psicosocial

Intervencion al consumo de sustancias psicoactivas

Intervencion a la fatiga laboral y prevencion del cansancio en el personal de salud
Pausas activas para el manejo del estrés

Intervencion de crisis
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En el mes de junio se realizé la XX Jornada de la Seguridad y Salud en el trabajo, desde el 15 al 21
de junio de 2024, que hace parte del plan de Bienestar Integral en su eje Emocional que propende por
la promocién de la salud mental y emocional de los colaboradores. En el se busca dotar de
herramientas para gestionan el estrés, la ansiedad y la incertidumbre, dar manejo al cambio y trabajar
la capacidad para tomar decisiones claves en la vida. En dicha jornada se tuvo el acompafiamiento y
participacion de las siguientes entidades a las cuales se les realizo el cubrimiento de refrigerios y
almuerzos. El dia viernes 22 se realizé el desfile de cierre ecoldgico inspirado en la COP16

v' Dia de Arte - Terapia: realizar una pausa emocional creativa, desconectar de la rutina, liberar
tensiones y explorar la creatividad en un ambiente relajado y acogedor, aprovechando
nuestros jardines de reflexion. La expresion a través del arte permite canalizar el estrés de
manera saludable y mejorar el bienestar emocional.
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Resultados de la encuesta de Satisfaccion de la actividad

Cantidad Personas Reconocimiento 105
Cantidad Encuestas Realizadas 36

POR QUE MEDIO TE ENTERASTE DE LA
ACTIVIDAD?

Comités Institucionales _
[ ]

Carteleras

LA ACTIVIDAD SE REALIZO DE MANERA
ORGANIZADA?

=S| mNO
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EVALUANOS SEGUN TU EXPERIENCIA

= Excelente = Bueno

97% 97%
100% —
50%
0% 3% 0% _ 3%
A A— [ \_§
0%
Qué tan Satisfecho estas Cémo calificas la logistica de
con la Actividad? la actividad?

SRl G E LR TTER R (TSGR B EETEL 8 Les hago un reconocimiento por la excelente
una gran acogida logistica que siempre realizan en las actividades
con todo el personal y nuestras familias.

= s R T AL L TR E P2 2 BB Me encanto ... Quizé la proxima podrian sugerir una
Lo R EL e EERR N ETE RN L el G EREIETELG ) F - intencidn para la obra g se va a desarrollar. Ejemplo:
en la jornada laboral intencion d sacar esta tristeza o rabia o perdonar a...

Me parece muy poco tiempo para realizar la
actividad y para todo el personal
Muy agradable y satisfactorio el espacio, super
repertirlo muchos no alcanzaron por la complejidad
de las salas

Hacer la actividad mas seguido. Me encanté Ninguna

Tl el m T e e el 1) (s Que se hagan con mayor frecuencia
permanente. Gracias

La actividad cumpli6 los objetivos propuestos. Un [eIEREE Ny R 1T

momento de esparcimiento para cuidar nuestra

salud mental.

R R e e R e 1) Se debe considerar REPETICION
terapia” no me parecié adecuado, pues hubo arte,

pero no terapia, fue una actividad de ocio dirigida.

L [N TR G T GO R T GRERETa (Y (LM Solo - FELICITACIONES Y que se realice
el lugar, la misica de fondo, las atenciones. y [ol((efs[(=lyi =l CHEIETREE]

compartir con los compaiieros lo mejor. Mis

felicitaciones al equipo de Talento Humano y a la

Dra. Victoria Gomez.

Volver a realizar esta actividad

v’ Capacitacion Bienestar mental Abordaje Cognitivo-Conductual Estrés y Ansiedad, con el
objetivo de aprender herramientas practicas para entender mejor como funciona tus
pensamientos y emociones, descubrir estrategias para cambiar la forma que piensas para
convertir los pensamientos en aliados que apoyen a vivir con mas equilibrio y bienestar.
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ENTRENAMIENTO DE YOGA BIENESTAR PARA MENTE Y EL CUERPO: la practica de yoga
ofrece técnicas para el desarrollo integral del ser humano, fisica, mental y emocional

v" Apoyo logistico a la campaia prevencion del Suicidio “Cambiando la Narrativa” - Ciclo
Vida canchas panamericanas, el objetivo es derribar barreras, como el estigma, crear
conciencia y crear una cultura de comprension y apoyo para prevenir el suicidio. Todos,
individuos, comunidades, organizaciones y gobiernos tienen un papel importante que
desempefiar para cambiar la narrativa sobre el suicidio. Articulando el deporte como factor
protector en la salud mental
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“Com,
con la r
en Salud™

8=

DIA MUNDIAL DE LA
PREVENCION DEL
SUICIDIO.

Te invitamos a sumar esfuerzos
en la prevencién del suicidio.

Estaremos este
15 de septiembre 2024
En la ciclo vida de las canchas
panamericanas.
Hora: 8am

Ven y participa con t familia.

“CAMBIANDO LA NARRATIVA
SOBRE EL SUICIDIO”

Grupo de educacién  Responsabilidad
Invita: en salud

Social.

Se realizé la conmemoracion de la lactancia materna del 1 al 7 de agosto del presente afo, de
acuerdo a la organizaciéon panamericana de la salud OPS el lema para este afio es “Cerrar la brecha:
apoyo a la lactancia materna para todos”; se realizo recorrido por todos los servicios del hospital
promoviendo la importancia de la lactancia.

v" Reconocimiento de lactancia materna, se realiz6 el apoyo logistico para motivar e incentivar
el uso de la sala de lactancia materna a nuestras compafieras que inician su periodo de

lactancia.
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v Jornada Dia mundial de la Salud mental: continuamos conmemorando el Dia Mundial
de la Salud Mental con actividades enfocadas en la prevencion y promocion del
bienestar integral de la comunidad. El domingo 20 de octubre, en la ciclovia de la ciudad
de Cali, realizamos una jornada de salud, deporte y psicoeducacion con un mensaje
que enseia a cuidar la salud mental desde el autocuidado

v Apoyo emocional y espiritual en la sala 6 infantil, se realizd apoyo logistico en dicha
actividad con todos los nifios de la sala para incentivar el amor propio.
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Social EJE SOCIAL Entendiendo la importancia del contexto en el que nos desenvolvemos,
este eje busca fomentar que el funcionario tenga un entorno de vida tanto personal
como laboral favorable y establezca un apropiado relacionamiento en su circulo
personal y laboral.

h g

v" Promocion del sano Relacionamiento y Convivencia:
* Reconocimiento a la labor en fechas especiales
» Celebraciones feria de la excelencia, dia del servidor publico, entre otros
* Imposicién de Botdn Institucional por quinquenios, otorgamiento de dia libre
» Espacios culturales y de esparcimiento.
v’ Beneficios que contribuyen a calidad de vida:
»  Cubrimiento del 100% en el costo de uniformes de labor
* Prevision exequias
* Pdliza de grupo vida
v" Integracion con las familias:
» Charlas psicoeducativas de Bienestar para funcionarios y familias
» Actividades recreativas y de integracion familiar
v’ Vivienda:
 Ferias informativas acerca de oferta de vivienda
» Tramites de acceso a subsidio ofrecidos por el FNA, Cajas de Compensacién Familiar,
Fondos de Cesantias, auxilio vigente del gobierno.
» Acercamiento con bancos para obtener mejores tasas de crédito para financiar vivienda.

ACTIVIDADES REALIZADAS

Reconocimiento y Exaltacion de la Sensibilizacion frente a la igualdad de género: Actividad
artistico - cultural a cargo de grupo musical, con recorrido por todas las areas de Hospital,
complementado con compartir. Se realizo el reconocimiento a 137 funcionarias y se realiz6 el
reconocimiento a 129 trabajadores en mision.
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Se desarrollo consciencia sobre la historia del dia internacional de la mujer y Reconocer como los
derechos en el ambito de la salud mental son garantias para prevenir enfermedades en relacion a
vulnerabilidad de los roles de la mujer en nuestra sociedad, entre ellas la violencia de género, mediante
actividades educativas y artisticas.
Objetivos Especificos:

« Comprender la historia detras del dia internacional de la mujer

 Sensibilizar a las usuarias que son sujetos de derechos.

« Reconocer la ruta de atencidn integral a la mujer maltratada.

e Reconocer la responsabilidad y el apoyo que brinda el HDPUV en pro de garantizar los

derechos a las mujeres victimas de todo tipo de violencias.

Reconocimiento a la labor Auxiliares Administrativos, Técnicos Administrativos y salud,
secretaria ejecutiva: Reconocimiento a la labor, actividad artistico cultural, Almuerzo acompafiado
de grupo musical, Se realizo el reconocimiento a 35 funcionarios y se realizd el reconocimiento a 15
trabajadores en mision. En el mes de junio se realizd el Reconocimiento a la labor de Secretaria
Ejecutiva, Técnico y auxiliar administrativo enmarcado en el programa de transformacion cultural,
humanizacién y establecido en el Plan de bienestar social e incentivos, en el que trabajamos el Eje
Social entendiendo la importancia del contexto en el que nos desenvolvemos, este eje busca fomentar
que el funcionario tenga un entorno de vida tanto personal como laboral favorable y establezca un
apropiado relacionamiento en su circulo personal y laboral.
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Resultados de la encuesta de Satisfaccion de la actividad

Cantidad Personas Reconocimiento 50
Cantidad Encuestas Realizadas 33

'COMENTARIOS
jAgradezco el detalle de mandarme a hacer plato i
: inguno
aparte! Estuvo deli

No es un mensaje para mejorar, Sin0 mas
bien de agradecer a la Dra Burgos y a los
integrantes del COBISO, por atendernos
tan bien y reconocer nuestra labor. Gracias
Que se contemple la posibilidad de que el
evento se realice toda la tarde.

Contratar mas meseros

Excelente
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POR QUE MEDIO TE ENTERASTE DE LA
ACTIVIDAD?

Voz a Voz -
Comités Institucionales -

Carteleras

Correo Institucional

LA ACTIVIDAD SE REALIZO DE MANERA
ORGANIZADA?

uS| mNO

EVALUANOS SEGUN TU EXPERIENCIA

= Excelente = Bueno = Regular
88%
90%

85%
80%

70%

60%

50%

40%

30% o

20% & ﬂ

10% e e

0%

Qué tan Satisfecho estas con la Cdmo calificas la logistica de la actividad?
Actividad?

Reconocimiento a la labor Auxiliares area de salud, auxiliares terapia ocupacional y
Enfermeros: Reconocimiento a la labor, actividad artistico cultural, Aimuerzo acompafiado de grupo

musical, Se realizo el reconocimiento a 118 funcionarios y se realizé el reconocimiento a 57
trabajadores en mision
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La Gerente, Dra. Maria Fernanda
Burgos Castillo

{nvita anuestrog

Enfermeros y Auxiliares
de Enfermeria

Su diaria labor es fundamental para
todos aquellos que pasan por momentos
dificiles, y tiene un gran impacto en las
vidas de nuestros pacientes. Gracias por
su entréga y compromiso!

En reconocimiento a su invaluable
contribucion a nuestra Institucion, les

extendemos una cordial invitacién a una
actividad de celebraciéon

:30 p.m: 31 La Casona
— — Mayo —
By esperamst

!

Resultados de la encuesta de Satisfaccion de la actividad

Cantidad Personas Reconocimiento 175

“Comprometidos con la excelencia en salud”

Cantidad Encuestas Realizadas 81

COMENTARIOS

Bien Muy buena la actividad realizada en
la institucion

El bono que sea de almacén de cadena Nada muy bueno

Esta super Nada g mejorar muy buena

Excelente Ninguna

Gracias por su atencion Por ahora no

Inclusién, se debe seguir haciendo Seguir con ellas

Mas difusién de las actividades Seguir en la continuidad de estos

espacios son muy valiosos para la
salud mental de los empleados,
Me gusta la actividad Todo bien
Todo muy bueno Variedad en la comida
Todo salio muy bien
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POR QUE MEDIO TE ENTERASTE DE LA
ACTIVIDAD?

Correo Personal

Whatsapp
Correo Institucional
Voz a Voz

Comités Institucionales

Carteleras -

LA ACTIVIDAD SE REALIZO DE MANERA
ORGANIZADA?

uS| mNO

EVALUANOS SEGUN TU EXPERIENCIA

= Excelente =Bueno =Regular

80% 3%

70% &

60%

50%

40% 31%

30%

20%

¥ | = =

0%

Qué tan Satisfecho estas con la Como calificas la logistica de la actividad?
Actividad?
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Reconocimiento a la labor de Profesional especializado, profesional universitario
administrativo y del area de la salud: Reconocimiento a la labor, actividad artistico cultural,
Almuerzo acompariado de grupo musical, Se realizo el reconocimiento a 30 funcionarios y se realizd
el reconocimiento a 21 trabajadores en misién

Se realizd el Reconocimiento a la labor de Profesionales administrativo y del area de la salud
enmarcado en el programa de transformacién cultural, humanizacion y establecido en el Plan de
bienestar social e incentivos, en el que trabajamos el Eje Social entendiendo la importancia del
contexto en el que nos desenvolvemos, este eje busca fomentar que el funcionario tenga un entorno
de vida tanto personal como laboral favorable y establezca un apropiado relacionamiento en su circulo
personal y laboral.

Resultados de la encuesta de Satisfaccion de la actividad

Cantidad Personas Reconocimiento 57

Cantidad Encuestas Realizadas 37
COMENTARIOS
Ninguno Muy acertado y muy bien atendido
Excelente Excelente reconocimiento a la labor
El compromiso, el deseo, la valoracion del talento
Agradecida por el reconocimiento humano es mas que adecuado para todos, la
actividad esta acorde a la esperado y deseado.
Muchas gracias Agradecer por el espacio

Agradecer al hospital por tenernos en cuenta para

CTEEED POl estas actividades significativas y programadas
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dentro de la jornada laboral y dentro de las
instalaciones de la institucion
Continuar realizando actividades dentro de las

Soy relativamente nueva, es motivarte. . . : .
instalaciones del hospital y en horarios laborales

Todo bien

POR QUE MEDIO TE ENTERASTE DE LA
ACTIVIDAD?

Correo Personal

Whatsapp
Correo Institucional

Voz a Voz

Comités Institucionales

Carteleras

LA ACTIVIDAD SE REALIZO DE MANERA
ORGANIZADA?

=S| mNO
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EVALUANOS SEGUN TU EXPERIENCIA

Excelente =Bueno =Regular

100% 97% 97%

90%

80%

70%

80%

50%

40%

30%

20% o o

10% &/h ﬂ‘

0%
Qué tan Satisfecho estas con la

Cdmo calificas la logistica de la actividad?
Actividad?

Dia de la Familia de la vigencia 2024

Dando Cumplimiento a la Ley 1857 de 2017, de acuerdo a lo que establece el Paragrafo del Articulo
3, la Gerencia concedi6 un (1) dia libre previa concertacion y autorizacién del superior inmediato
garantizando la continuidad en la prestacion del servicio y la prestacion efectiva del mismo.

Para el primer semestre de acuerdo a la Circular Interna 002 del 15 de febrero de 2024, se establecid
las siguientes condiciones: El area asistencial, realizara programacion del beneficio desde la lista de

turnos, durante los meses de marzo y abril del afio en curso. El personal administrativo, realizara
programacion del beneficio, durante el mes abril del afio en curso.

Para el segundo semestre de acuerdo a la Circular Interna 016 del 21 de octubre de 2024, se
establecio las siguientes condiciones: El area asistencial, realizara programacion del beneficio desde
la lista de turnos y el personal administrativo, realizara programacion del beneficio con la previa
autorizacion de su jefe inmediato, durante los meses de noviembre y diciembre del afio en curso.

Dia del Servidor Publico

Se realiz6 la conmemoracion del dia del Servidor publico a los funcionarios del Hospital Departamental
Psiquiatrico Universitario del Valle E.S.E., se ha brindado una jornada ludica en la cual se pudo
evidenciar la apropiacion de los valores institucionales que hacen parte de nuestro fortalecimiento de
nuestra cultura organizacional, por medio de una dinamica de preguntas el personaje socializo e
interiorizo los valores y expreso el agradecimiento a todos por su dedicacion, compromiso y excelencia
en la prestacion de los servicios en salud mental. Se realiz6 un recorrido por todos los servicios de la
institucion con el acompafiamiento del comité de bienestar y la comision de personal.
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Feria de la Excelencia
Apoyo logistico en la feria de la excelencia una actividad institucional que tiene el objetivo de fortalecer
la cultura de mejoramiento, socializar las buenas practicas que desarrollo el HDPUV, los avances y
logros de los ejes de acreditacion y la certificacion de sistema integrado de gestion incentivando la
cultura de mejoramiento

Apoyo logistico para la realizacion de comités institucionales y grupos internos de trabajo
Acompafiamiento en capacitacion de equipos de trabajo para socializar temas de Equipos Primarios
de Mejoramiento de los diferentes servicios liderados por las Enfermeras en cargadas.

Cubrimiento del 100% en el costo de uniformes de labor

Personal del &rea de prestacion de servicios asistenciales, auxiliares administrativos y secretaria
ejecutiva. Funcionarios beneficiarios del acuerdo colectivo. Suministro de dotacién de uniformes
(vestidos sanitarios de labor, calzado) y elementos de proteccion personal de los servidores publicos
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del hospital. Se suscribe el Contrato GJ-043-2024 con COMERCIALIZADORA MUNDIAL DE
DEPORTES S.AS.

Prevision exequias

Dirigido a los funcionarios de la Institucion y su familia. Prestar los servicios exequibles a los
funcionarios del hospital y su grupo familiar, de conformidad con lo establecido en los términos de la
oferta del contratista, Se suscribe un

Péliza de grupo vida

Dirigido a funcionarios de la Institucion

Cobertura por muerte por cualquier causa, Incapacidad Total o Permanente, Desmembracion Limite
méximo de valor de 17 salarios. Se suscribe un Contrato con la Aseguradora Previsora

Charlas psicoeducativas de Bienestar para funcionarios y familias

Fortalece tus Finanzas
Personales y Familiares

En nuestra busgueda por el

BIENESTAR INTEGRAL

de nuestros colaboradores y sus familias, e
nos complace invitarles al Taller Practico &
Finanzas familiares

15 4:00 Virtual-
p.m.

Agosto

Nuestro objetivo es fortalecer en
nuestras familias el manejo efectivo de sus
finanzas perscnales. Aprenderemos a:

Controlar las finanzas personales y v
familiares A}

FINANZAS FAMILIAI
Establecer metas financieras £C6émo manejar el dinero en f;

alcanzables —_————
& Charla introductoria

Trabajar hacia un bienestar econdmico
sostenible

<
,.5:0
Conéctate con nosotros ingresando al
siguiente link:
https:/meet.google.com/vot-kmrs-fok
| 16:16 | vot-kmrs-fbk
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Pensando en tu bienestar, desde-el
programa de Fortalecimiento de
Cultura Organizacional y su
programa Vivir SanaMente, te
invitamos a la charla

Abordu;e cognltlvo
conductual del estrés y la
ansiedad

3

4:00
Octubre

p.m | Virtual

Nuestro objetivo es fortalecer en nuestras
ili erramientas practicas para
er mejor como funcionan tus
nsamientos y emociones

Conéctate con nosotros ingresando al
siguiente link:
meet.google.com/pxo-vbwo-wbs

4:12 p.m.

Bienestar mental: Abordaje cognitivo
conductual del estrés y la ansiedad

Abordaje Cognitivo-Conductual del Est...

“Comprometidos con la excelencia en salud”

v’ Se realizé el Reconocimiento a la labor de los Médicos enmarcado en el programa de
transformacion cultural, humanizacién y establecido en el Plan de bienestar social e
incentivos, en el que trabajamos el Eje Social entendiendo la importancia del contexto en el
que nos desenvolvemos, este eje busca fomentar que el funcionario tenga un entorno de vida
tanto personal como laboral favorable y establezca un apropiado relacionamiento en su circulo
personal y laboral. El contratista cumple con el objeto contractual, de acuerdo a las
necesidades solicitadas por la Institucion. Se realizo el reconocimiento a 31 funcionarios y se
realizo el reconocimiento a 18 trabajadores en mision
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Dia del médico

Hoy celebramos su vocacién,
entrega e invaluable labor. Ser
meédico es mas que una profesion,
es un llamado a transformar vidas,
a brindar esperanza y a cuidar lo
mas preciado: la salud y el
bienestar de las personas.

La Dra. Ma Fernanda Burgos
Gerente del Hospital
Departamental Psiquiatrico
Universitario del Valle desea
reconocer y agradecer su
dedicacion y compromiso.

Acto de reconocimiento
Dia: 3 de Diciembre
Hora: 12 pm
Lugar: La Casena

Se les realizo el apoyo logistico para los médicos una mafiana de “Equilibrio y Bienestar: Regalate
un respiro” a los médicos especialistas

‘Comprom

Vivir
SanaMente ot DICIEMg,

O iu toice

Dra. NATALIA CRISTINA
ALDANA ALZATE

Por su dedicacion y esfuerzo ensu N\

invaluable labor, el Hospital
Departamental Psiquidtrico del Valle
quiere celebrar y agradecer,
invitdndole a disfrutar de una
actividad de bienestar disenada
especialmente para usted:

Equilibrio y Bienestar: Regélate un Respiro
Una experiencia para reconectar, telajarse y
cuidarse.

Posteriormente, compartiremos juntos.un
almuerzo de reconogimiento en su honor,

iLe esperamos con mucho entusiasmo!

. 8 am a 12 pm~ Actividad de Equilibrio y
Bienestar Ritual de Porcelanizacion
a cargo de Seoul Estética Médica
(20 minutos segun programacion)

* 12 pm-~ Acto de Reconocimiento - Aimuerzo

Evaluacién de la Actividad

Mombre de la actividad:

Actividad de Bienestar: “Equilibrio y Bienestar: Regalate un respiro™

Mombre del Faciltadar:
Sell Medicina Estética

Cantdad de particlpantes: Fecha:
30 Especiallistay Diciembre 32024
Medicos

Opinién sobre la satisfaccién vy percepcién de contribucién al

propésito de Bienestar

Nivel de Satisfaccion con la Actividad

Contribucion al Proposito de Bienestar _ %6.30

etidos con la excelencia en salud”
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v’ Se realiz6 el Reconocimiento a la labor de los Trabajadores Oficiales enmarcado en el
programa de transformacion cultural, humanizacion y establecido en el Plan de bienestar
social e incentivos, en el que trabajamos el Eje Social entendiendo la importancia del contexto
en el que nos desenvolvemos, este eje busca fomentar que el funcionario tenga un entorno
de vida tanto personal como laboral favorable y establezca un apropiado relacionamiento en
su circulo personal y laboral. El contratista cumple con el objeto contractual, de acuerdo a las
necesidades solicitadas por la Institucion. Se realizo el reconocimiento a 22 funcionarios y se
realizo el reconocimiento a 2 trabajadores en mision




PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL “Comprometidos con la excelencia en salud”

2024-2028
Informe de Gestion Vigencia 2024

i

Reconocimiento a+ |

# LA LABOR DEL 4
TRABAJADOR OFICIAL

En este dia tan especial, queremos
agradecer su dedicacién, compromiso y
entrega en cada tarea que realiza. Su
labor més que un trabajo, es un ejemplo
de servicio, humanidad y vocacion

ser parte esencial de nuestra
misién de construir un futuro mejor. Que
este dla sea un recordatorio de lo valiosa
que es su contribucién y del impacto
positivo que genera cada dia

*+ Le invitamos a

ACTIVIDAD ARTisTIcAs®
CULTURAL

La Cason@
12:00 M. /

Auditorio T N
i

e [INTEGRACION DE PROCESOS

v “El poder transformador del Agradecimiento”
En la actividad del Poder transformador del Agradecimiento el cual tiene como objetivo Fortalecer la
cultura organizacional realizando un recorrido visual y sensorial que inspire a los colaboradores a
reflexionar sobre la importancia de agradecer en la vida personal y profesional, en el recorrido se
refleja como el agradecimiento impacta positivamente a las personas y equipos de trabajo.
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v" Momento de Reflexion y gratitud en compafiia de nuestros funcionarios, Eucaristia en

Accion en Gracias un espacio para renovar nuestro compromiso y espritud de servicio,
se realizo la bendicion de nuestra sala de reflexion, un luga dedicado a la pz, el
encue_gt_ro personal y la conexién espiritual.

Conmemoracion de los 80 afos del HDPUV

Entrega del certificado de acreditacion en salud, evaludos y aprobados con respecto a los estandares
del Sistema Unico de Acreditacion en Salud - SUA
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e RECONOCIMIENTO A LA LABOR - BOTON INSTITUCIONAL POR QUINQUENIO

Se realizo el apoyo logistico para la Actividad Artistico Cultural de Reconocimiento por Botén
Institucional por quinquenio, el reconocimiento se realizo a 70 funcionarios con sus respectivos
familiares. Rindiendo homenaje a quienes ha entregado gran parte de su vida a las labores diarias a
la institucion desde los 5 hasta 45 afios de servicio ininterrumpido a nuestra institucion. Su entrega y
compromiso son el pilar de nuestro diario. Asimismo, rendimos homenaje a quienes han culminado su
etapa laboral y ahora disfrutan de su merecida pension, agradeciendo su invaluable aporte durante
tantos afos.
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e ALMUERZO NAVIDENO
Se realizo el apoyo logistico para el servicio de logistica y catering para el compartir navidefio

Resultados de la encuesta de Satisfaccion de la actividad

Cantidad Encuestas Realizadas 102
COMENTARIOS
Actividades de arte y culturales Mas lechona
Avisar con anterioridad Muchas gracias por velar por el bienestar del
personal

Cada diciembre se espera esta Muyrica

actividad con mucho anhelo

Excelente la lechona Ninguna

Excelente muchas gracias No

Felicidades por tener presente a los Que haya baile jejeje

funcionarios y terceros

Gracias Todo muy excelente

Lindo detalle Una cajita mas grande de lechona jejeje
Mas frecuente
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POR QUE MEDIO TE ENTERASTE DE LA
ACTIVIDAD?

Te entregaron para reclamar el almuerzo _

Correo Institucional

- o]

Voz a Voz
Correo Personal

Comités Institucionales

Carteleras

LA ACTIVIDAD SE REALIZO DE MANERA
ORGANIZADA?

=S| mNO

EVALUANOS SEGUN TU EXPERIENCIA

= Excelente = Bueno = Regular
80% 3%

0% 68%
60%
50%
40%
30%
1 = 1
[ N
0%

10%

Qué tan Satisfecho estas con la Codmo calificas la logistica de la actividad?
Actividad?

o NOVENA NAVIDENA

Se realizo apoyo logistico de actividad de Humanizacién e integracién de procesos con pacientes y
funcionarios durante los 9 dias de duracion de las novenas navidefias
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EJE PROFESIONAL: En este eje se busca promover el bienestar en aspectos personales
~i el Yy profesionales que impactan la prosperidad del funcionario, como es su proyecto de vida,
= salud financiera, crecimiento profesional, gestion del retiro

v Salud Financiera
» Charlas y Mentorias
v" Crecimiento Profesional: Este eje también busca incentivar el desarrollo profesional de
los colaboradores y sus hijos.
* Plan institucional de capacitacion - PIC
* Induccién y reinduccion
* Alianzas Interinstitucionales para cursos cortos de los funcionarios
+ Convenio en docencia-servicio
v Apoyo a calidad de vida y conciliacion laboral:
* Excluir el sabado como dia habil para el disfrute de vacaciones
» Otorgamiento de dia de descanso por cumpleafios
» Programa de pre-pensionados
* Intervencion en Clima Organizacional
* Fortalecimiento de Cultura Organizacional
* Programa de Humanizacion

ACTIVIDADES REALIZADAS

v Induccion y reinduccion
Cubrimiento logistico a capacitacion de induccion asistencial en la que se trabajan los temas de:
Video institucional
Plataforma documental: Resefia Histdrica, Misién — visién, politicas — comités institucionales, mapa
de procesos, procesos misionales (siau, hospitalizacion, urgencias, ISC, docencia servicio),
procesos estratégicos y de apoyo, documentos transversales
Programa de seguridad del paciente: incentivo de reporte, tipos de EA
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Programa de humanizacion: estrategia NOD-DYD CER-CIR-programa de educacion
Educacion al paciente

Bioseguridad y ruta covid

Sistema de alarmas y brigada de emergencia

v Excluir el sabado como dia habil para el disfrute de vacaciones: al corte de 30 de octubre
de 2024 se tramitaron 207 resoluciones de disfrute de vacaciones

v Otorgamiento de dia de descanso por cumpleaios: al corte de 30 de octubre de 2024 se
tramitaron 200 permisos en otorgamiento del dia de cumpleafios

v Convenio en docencia-servicio
A través del convenio docencia servicio en la actual vigencia se ha desarrollo lo siguientes

e Especializacidn en Docencia Universitaria- Universidad ICESI: desde agosto de 2023 se le otorgo a los
funcionarios el Dr. Diego Mauricio Betancourt medico especialista y a la enfermera Angie Lorena
Sanchez, finalizando en el mes de agosto 2024.

e Curso de Lenguaje de Sefias Colombiana en Salud (LSC) - Universidad San Buenaventura: dirigido a
30 profesionales, iniciando en el mes de Noviembre

v Comision de Estudio
De acuerdo al Articulo 2.2.5.10.17 del Decreto 1083 de 2015 “Por medio del cual se expidié el Decreto Unico
Reglamentario del Sector de Funcién Publica”, en la actual vigencia se le otorgo comision de estudio al Dr. Juan
Pablo Villamarin Orrego con la Resolucién No. 057 de 29 de enero de 2024 para asistir a la conferencia
American Association For The Treatment Of Opioid Dependece, Inc. (AATOD) entre los dias 18 al 22 de mayo
2024.

o Curso de Soporte Vital Basico Avanzando
Se realizo la actualizacién del Curso de Soporte Vital Avanzado, dando cumplimiento a la Resolucién
3100 de 2019 del Ministerio de Salud y Proteccion Social que establece como Requisito de
Habilitacién, el Estandar de Talento es garante de que todos los profesionales de la salud y de la
enfermeria cuenten con la Certificacion. Dicha capacitacion fue dictada por Asociacion de Hospitales
del Valle del Cauca — ASOHOSVAL, dirigida a los profesionales del area de salud como Médicos
especialistas, Médicos generales, enfermeros, psicologos y fisioterapeutas
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v" Seminario Taller Pensamiento Estratégico: formacion basada en el aprendizaje activo que
exige al participante reflexionar de manera individual y colectiva sobre los conceptos y
conocimientos que estd adquiriendo y descubrir como los puede poner en accion e
implementar para su desarrollo personal y profesional, estableciendo metas y compromisos
claros de aplicacion.

Los objetivos del taller son:

e Capacitar a los lideres sobre la importancia de desarrollar la habilidad de pensar
estratégicamente en todas las facetas de su labor diaria, lograr la comprension profunda de
los objetivos, el entendimiento y priorizacion de las necesidades a largo plazo sobre las
demandas a corto plazo, y el ajuste de sus propias actuaciones a la ruta estratégica de la
Organizacion. Integrar el pensamiento estratégico al trabajo diario permite lograr el equilibrio
correcto, aportar un valor real a los procesos de trabajo y Organizaciéon misma.

e Brindar los lineamientos generales y acompafiarlos de manera practica para que desde las
diferentes areas de responsabilidad se aporte a la construccion del Plan de Desarrollo de la
Institucion.
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v Capacitacion de Inteligencia Artificial en la Prestacion de Servicios de Salud:
Fundamentos y Aplicaciones: Mejorar el entendimiento general de conceptos de Inteligencia
Artificial y su poderosa relacion con la prestacion de servicios de salud que le permitira tomar
ventaja en la apreciacién de la Inteligencia Artificial en la salud, Establecer estrategias y
politicas introductorias institucionales relacionadas con Inteligencia Artificial, Conocer los
verdaderos alcances vy restricciones de estas tecnologias y tener una vision amplia de la
Inteligencia Artificial enfocada al riesgo, sesgos y ética.

v" Dia Mundial del Lavado de Manos: se realizé apoyo a la conmemoracién del dia Mundial de
la Higiene de Manos, en el que se deben tener en cuenta los 5 momentos al momento de lavar
nuestras manos

LA HIGIENE DEVMANOS
PREVIENE LAS INFECCIONES

Momentos del lavado de manos

Antes del contacto
con el paciente

Antes de un
lemhnlo
impio/aséptico

‘entorno
paciente
¢ > c sl
= \ S
S~ ( 3 . W (6 ?\\
SALVA VIDAS, \ - |
LIPATE LAS MANOS =

v Taller de Mentoria Grupal: desde nuestro programa de Fortalecimiento de Cultura
Organizacional -FCO y de Bienestar Integral se disefi¢ el “Taller de Mentoria Grupal:
Fortaleciendo Nuestro Camino hacia el Bienestar Financiero”. Este taller esta enfocado para
ayudar a tomar el control de las finanzas personales y alcanzar un mayor bienestar
economico. Estamos seguros que sera una experiencia enriquecedora y aportara




PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL “Comprometidos con la excelencia en salud”
2024-2028

Informe de Gestion Vigencia 2024

herramientas préacticas para el Bienestar Personal y Profesional de nuestros funcionarios.
Desde el 20 al 24 de mayo de 2024

v Taller De Preparacion Para Pension: Explorando Tu Camino Hacia La Jubilacion,
Aspectos claves que deben ser abordados y permiten recorrer este camino con mayor
tranquilidad, se brindaran herramientas en las diferentes areas de la vida frente a la jubilacion.

v’ Taller practico de profundizacién de Comunicacion No Violenta

Contribuir a la creacion de relacion personales satisfactorias, basadas en el aspecto, la compasion y
la cooperacion.

v Gestion constructiva de conflictos: Herramienta clave para potencializar el crecimiento de
los equipos: Convertir los conflictos en oportunidades de mejora y evolucion, explorando
habilidades esenciales para identificar, abordas y resolver situaciones conflictivas de manera
efectiva promoviendo la colaboracion y fortaleciendo los equipos. Potenciando el rendimiento
de los equipos, transformando los desafios en impulsores de su desarrollo.
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v Curso basico de lengua de sefias colombiana (LSC) en Salud, se realizo el acompafiamiento
logistico de refrigerios y almuerzo del curso de 40 horas para el acercamiento de lenguaje de
sefias colombiana, su vocabulario y forma de comunicacién para establecer relaciones
efectivas con personas con discapacidad auditiva que consulten en nuestra institucion
evitando barreras de acceso.

v' Taller finanzas saludables: Haz Crecer Tu Dinero se realizo el acompafiamiento logistico de
refrigerios y almuerzo, Aprender estrategias simples y efectivas para hacer que tu dinero
crezca de forma segura. Un camino accesible para todos.

v" Entrenamiento Salud Mental: con cobertura del 97%. Total, asistentes 203 funcionarios, de
209 esperados. Objetivo: Adquirir, actualizar, fortalecer conocimientos, habilidades,
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destrezas, aptitudes y actitudes en los colaboradores que garanticen la atencién en salud
integral, segura y humanizada, con una intensidad de 9 horas

Auditorio la Casona

i JORNADA ENTRENAMIENTO EN SALUD MENTAL HDPUV
Horario: 7am a 5pm

Dirigido a Personal asistencial

Entr i en Salud Mental 2024
HORA TEMA PROFESIONAL

7:15-8.15 Mriage en Salud mental Dra Carolina Solis Castillo. Psiquiatra. Servicio
de Urgencias

8.15-9:30 Wgitacion psicomotriz Dr David Ernesto Martinez Perez. Psiquiatra.
Subgenrete cientifico.

9:30-9:50 Refrigerio

9:50-11:00 Examen mental Dra Juliet Mendoza. Psiquiatra. Servicio
(Consulta Externa.

11:00-12:15  Psicofirmacos Dra Juliet Mendoza. Psiquiatra. Servicio
(Consulta Externa.

12:15-1:15 Almuerzo

1:15-3:30 Wtencion en adicciones SPA, condicion de  |Dr Juan Pablo Villamarin. Psiquiatra. Esp

imimputables |Adicciones. CRESM.

13:30-4:00 TECAR (Carolina Motta. Enfermera

4:00-4:15 Refrigerio

e 15-5:00 Terapia Oupacional \Andrea Meneses. Terapeuta Ocupacional.

Se dieron temas adicionales como: Seguridad en sistemas de informacién, Gestion ambiental Huella
de carbono y Se particip6 en fotografia 80 afios HDPUV

v" Se realizé apoyo logistico en la capacitacion de Gestion del Tiempo, la cual tiene como
objetivo: el tiempo es sin duda nuestro recurso mas valioso. Por eso es fundamental tomar el
control sobre él y gestionarlo de manera estrategias y eficiente. Asi, podemos ser productivos
sin sacrificar nuestro bienestar.

v" Taller Excelencia En el Servicio, un Camino Guiado por Nuestros Valores: apoyo logistico el
cual tiene como objetivo reflexionar sobre los desafios del Servicio en el Hospital y brindar
herramientas practicas para mejorar la atencién humanizada, reforzando la aplicacién de los
valores institucionales en el dia a dia del servicio. Se trabajan estos temas Por qué es
importante gestionar el tiempo, Definicion gestion del tiempo, Técnicas de Gestion del tiempo:
Matriz eisenEisenhower: Lo urgente y lo importante, Técnica Pomodoro, Técnica POSEC,
Time Boxing, Paradigmas de la administracion del tiempo, Procastinacion, Limites saludables
para maximizar tu productividad, Ladrones del tiempo, y Estrategias para la gestion del tiempo
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v' Taller Pre-pensionados: Organizando mis Finanzas personales para el retiro, apoyo logistico
en dicha actividad, en el cual se trabajaron las siguientes actividades: ;Qué es el bienestar
financiero?, Cambio financiero en la jubilacién, ;Por qué la planeacién financiera es
importante en el retiro?, Analisis de mi situacién actual vs mi situacion futura al momento del
retiro, Evaluacién del endeudamiento y como disminuirlo. Priorizar y eliminar deudas,
Disminuir el monto de pago mensual, Renegociacion con acreedores, Ingresos adicionales,
para salir de deudas, Gestidn de los gastos, Incremento de activos que generan ingresos y
Trazando mi ruta hacia el bienestar financiero en el retiro

v' El taller "Gerenciar por Resultados con OKR" esta disefiado para brindar a los participantes
un enfoque estructurado y practico en la gestion por resultados, combinando la metodologia
de Objetivos y Resultados Clave (OKR) con estrategias de liderazgo efectivo.

INDICADORES DE BIENESTAR

Cumplimiento del Plan de Bienestar Social, Estimulos e Incentivos vigencia 2024

Cumplimiento Plan de Bienestar, Estimulos e Incentivos
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SEGUIMIENTO 30/12/2024

% de
Acciones a Intervenir del Plan de Bienestar | 40 cumplimiento
y distribucion
Total de Actividades Realizadas por Ejes 369 100%

Fisico 111 30%
Emocional 97 26%
Social 80 22%
Profesional 81 22%

Total Actividades Bienestar Integral 4 Ejes

TN
s’

= Fisico = Emocional
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Gestion de Competencias, Evaluacion de Desempeiio Laboral

La gestidn por competencias del talento humano del HDPUV ESE., se realiza a través de la evaluacion
de desempefio laboral, siendo esta una herramienta de gestion objetiva y permanente, encaminada a
valorar las contribuciones individuales y el comportamiento del evaluado, midiendo el impacto positivo
0 negativo en el logro de las metas institucionales. Esta evaluacion de tipo individual permite asi mismo
medir el desempefio institucional.

Permitiendo gestionar el conocimiento institucional y fortalecer el trabajo en equipo, conocimientos,
habilidades y actitudes que contribuyan al logro de los objetivos institucionales, contribuir al desarrollo
de las competencias de los Empleados Publicos desde las tres dimensiones del Ser (evalUa valores,
rasgos de personalidad, actitudes), Saber (evalla conocimientos, destrezas) y Saber Hacer
(habilidades, experiencia), promoviendo el mejoramiento de su desempefio, proveer un plan institucional
de capacitacion con un marco conceptual, estratégico y pedagogico articulado a las tematicas
requeridas con principios de calidad en funcion del desarrollo de las competencias laborales, contribuir
al mejoramiento institucional, fortaleciendo las competencias de los Empleados Publicos y la capacidad
técnica de las areas que aportan a cada uno de los procesos y procedimientos del Hospital
Departamental Psiquiatrico Universitario del Valle E.S.E, elevar el nivel de compromiso de los servidores
con respecto a las politicas, los planes, los programas, los proyectos, los objetivos, los procesos y
procedimientos y desarrollar el talento humano del hospital, a través del fortalecimiento de las
competencias y la identificacién de las necesidades de formaciéon y capacitacion.

La calificacion del desempefio anual y en periodo de prueba corresponde a los siguientes niveles:
Sobresaliente, Satisfactorio y No Satisfactorio, de acuerdo con el porcentaje asignado por el evaluador

asi:
Sobresaliente Mayor o igual al 90%
Satisfactorio Mayor al 65% y menor al 90%
No Satisfactorio Menor o igual al 65%

Evaluacion de Desempefio Laboral, periodo anual comprendido del 01/02/2023 al 31/01/2024.

Porcentaje de Desempefio Funcionarios de Carrera Administrativa
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% Desempeio del Personal de Carrera Administrativa
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Fuente. Oficina de gestion humana HDPUV

Durante el periodo anual (01/02/2023 al 31/01/2024) el total de funcionarios pertenecientes al sistema
general de carrera administrativa se consolidaron en 140 funcionarios, de los cuales fueron evaluados
el 100% de los funcionarios.

indice porcentual de las Competencias Comportamentales, periodo anual

El'l'y Il semestre del periodo anual 2023-2024 cumplieron la meta establecida del 95%, respecto del
valor cualitativo establecido para las competencias comportamentales, considerando la sumatoria de
los niveles de desarrollo “Alto” y “Muy Alto”, sin embargo, el nivel de desarrollo “Aceptable” se
disminuyd en un 0.7% que representa un (1) funcionario respecto del | semestre 2023-2024.

% Nivel de Desarrollo alcanzado de las competencias comportamentales
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% de Gestion de Competencias
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Fuente. Oficina de gestion humana HDPUV

META 90% 90% 90% 90% 90%

NO SATISFACTORIO | 1% 0 0 0 0

SATISFACTORIO | 13% 20% 8% 3% 5%

SOBRESALIENTE | 86% 80% 92% 94% 95%

Z° Gestién de 100% 100% 100% 97% s
ompetencias

Fuente. Oficina de gestion humana HDPUV

Una vez consolidado el periodo anual de desempefio laboral 2023-2024, ciento treinta y tres (133)
funcionarios alcanzaron un nivel Sobresaliente (95%); siete (7) funcionarios alcanzaron un nivel
Satisfactorio (5%); siendo calificado la totalidad de funcionarios pertenecientes al sistema general de
carrera administrativa.

Fortalecimiento de Cultura organizacional

Reconociendo el impacto de la Cultura, en el 2023 se realiz6 una Caracterizaciéon de la Cultura
Organizacional. La Caracterizacion de Cultura permitié identificar que el tipo de Cultura predominante
es Precavida, Competitiva, este estilo privilegia atributos como son la sostenibilidad, experticia,
productividad, cumplimiento de reglas, con fuerte control y preocupacion por la mejora continua de
SUS procesos Y Servicios.
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62 60
I I 49 49

PRECAVIDA  COMPETITIVA INTEGRADORA INSPIRADORA

A partir de los resultados de Cultura Organizacional se realizé un trabajo de definicion de Cultura
Meta, que contiene las premisas de hacia donde la Institucion se quiere dirigir, cerrando las brechas
identificadas.

TEMPLO ESTRATEGICO PARA DEFINICION DE CULTURA META

Propésito de Cultura

sable, generadora de

Atencion Generacion y
2 Talento con altos Sostenibilida aproplacion
Liderazgo Humano estandares d y Desarrolle del
de calidad conocimiento

VOCACION DE SERVICIO ~ ADMINISTRACION EFICIENTE DE RECURSQS - RELACIONES COLABORATIVAS
PERSONAS COMPETENTES - CESTION DEL CONOCIMIENTO

INNOVACION Y
TECNOLOGIA

El Modelo para Navegar el Cambio que venimos
desarrollando, en el HDPUV, comprende 6
palancas de cambio, las cuales se relacionan a W s Y
continuacion: Lideres y Equipos; Practicas de = *%/<° “’ CAMBIO CO ) . \

LDERES Y
EQUIPOS

Gestion Humana; Valores y Principios; & ] TS
Estructura y Procesos, Servicio; Innovacion y \ \\\ \ﬁ/
Tecnologl’a. ’< ESTRUCTURA
%, ¥ PROCESOS VALORES Y
\\ ¢ PRINCIPIOS
Y \;
S
X

Durante la vigencia 2024 se desarroll6 el plan de intervencion:
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1. Consolidar los Avances en la Transformacion Cultural:
Reforzar los logros alcanzados en la construccién de la cultura deseada en el HDPUV.
2. Fortalecer las Palancas de Cambio:

Consolidar los avances logrados sobre las palancas de cambio: lideres y equipos, practicas de gestion
humana, valores y principios, asi como innovacién y tecnologia; e incorporar iniciativas en las
palancas de cambio de estructura y procesos y servicios.

3. Fomentar la Adopcion Gradual y Sostenida del Cambio:

Implementar un enfoque estructurado y planificado que permita la adopcién progresiva de nuevos
comportamientos en todos los niveles de la institucion.

Palanca: Lideres y Equipos
El abordaje en la palanca Lideres y Equipos se fundamento en dos tipos de acciones principales.

En primer lugar, se dio continuidad al programa de desarrollo de liderazgo mediante acciones de
formacion enfocadas en fortalecer las habilidades clave de lideres y profesionales. Estas actividades
se centraron especificamente en tematicas orientadas a mejorar la productividad y la eficiencia,
promoviendo un desempefio alineado con los objetivos organizacionales.

En segundo lugar, se llevaron a cabo intervenciones especificas con grupos que requerian atencion
puntual para abordar situaciones particulares. Estas intervenciones estuvieron orientadas a garantizar
el sostenimiento de la cultura organizacional y prevenir que emergieran situaciones que pudieran
impactar negativamente el trabajo desarrollado.

A continuacién, se detallara las acciones de formacién implementadas en esta palanca:
Pensamiento Estratégico:

El Pensamiento Estratégico es una habilidad clave del lider de hoy, que le permite alinear sus equipos
de trabajo con los objetivos Institucionales, darles foco para potenciar su rendimiento, tomar decisiones
inteligentes a largo plazo; y liderar con una visién clara y orientada hacia el futuro.

Con esta temética de formacion se busca en primera instancia, que los lideres entiendan la importancia
de tener un enfoque estratégico en sus respectivos procesos y en segunda instancia brindar los
lineamientos generales y acompafarlos de manera practica para que desde las diferentes areas de
responsabilidad se aporte a la construccién del Plan de Desarrollo de la Institucion

Para ejecutar esta accién de formacion se desarrollaron 4 encuentros y el alcance de estos se
consigna en la siguiente tabla:
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Lideres v Equipos Conscientes

Ronald Rojas Alvarado, Dr Cum Laude en
Gestion de Empresas. Docente de Gerencia de
Proyectos vy Gerancia Estratégica en la
Universidad Icesi.

Mo. de Horas | 13 horas en 4 sesiones de trabajo
Fecha aAbrl 16y 30, Junio Sy Julic 18 de 2024

Participantes | 26 Participantes (Comité Gerencial ¥
Profesionales Invitados)

Tema Contenido
Taller de Pensamisnto 1. Tntroduccian
Estratégico 2 Pensamiento estratégico como

competencia gerencial
1. Marco Conceptual del Direccionamiento
Estratégico
4. Proceso de Administracion Estrategica
5% Formulacion Estrategica
o Andlisis del Entorno
o  Macro entorno modelo PESTEL
o  Micro entorno modelo S Fuerzas de
Porter
o Ejercicio practico ANMALISIS MEFE
HDPLNW
o Andlisis Intermo
o  Marco tedrnco
o Herramientas de anadlisis
o  EBErercicio de ANALISIS INTERMNO MEFI
o Construccion de DOFA
o Revision DOFA
o Construccion de DOFA AMPLIADA

Taller de Profundizacion en Comunicacion No Violenta:

La Comunicacién No Violenta (CNV), desarrollada por Marshall Rosenberg, es un enfoque que
promueve la empatia, el respeto mutuo y la colaboracién en las interacciones humanas, centrandose
en la identificacion y expresion de las necesidades subyacentes en toda comunicacion.

En el entorno laboral, especialmente entre lideres y equipos de trabajo, la CNV se convierte en una
herramienta fundamental para prevenir conflictos, mejorar las relaciones interpersonales y crear un
ambiente de trabajo mas armonioso y productivo.

En esta vigencia nos hemos propuesto dar continuidad al entrenamiento en CNV, por lo que se
program6 un taller de profundizacién en esta tematica, cuya descripcion se consigna en la siguiente
tabla:
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Lideres y Equipos Conscientes
Fabiola Fuentes, Facilitadora Certificada en CNV
16 horas en 4 grupos

Julic 23 y 24
90 Participantes (Comité Gerencial,
Profesionales y Técnicos)

Tema Contenido

Taller de Profundizacion 1. Introduccién

en Comunicacidn no L Concepto de Vioclencia

Violenta 3. El tridangulo de la Violencia de Johan
Galtung

3. El espectro de la viclencia

4, Recordando conceptos claves de CNV

3. Dos paradigmas que define la
comunicacion no violenta

6. Habilidades esenciales para conversacionas
dificiles

7. Resiliencia en el conflicto

Taller Gestion Constructiva de Conflictos

El taller "Gestién Constructiva de Conflictos" ofrecid una experiencia practica y reflexiva, disefiada
para aprender a manejar conflictos desde un enfoque de inteligencia conversacional. Este enfoque
buscé fortalecer habilidades esenciales para abordar situaciones complejas con empatia, claridad y
efectividad.

Entre los objetivos principales del taller se destacaron comprender el impacto de las conversaciones
en las relaciones y resultados, reconocer los errores frecuentes que dificultan influir positivamente en
los demas, y fortalecer la flexibilidad cognitiva para enfrentar y resolver los desafios asociados con los
conflictos.

Lideras y Equipos Conscientes

Florencia Donati, Psicdloga de la Universidad de
Buenos Aires, Coach de negocios y Coach
ontolagica.

13 horas en 4 sesiones de trabajo
Octubre 29, 30 y 31 de 2024

43 Participantes Comité Gerencial y
Profesionales

Tema Contenido
Taller Gestion o Inteligencia Conversacional (Judith
Constructiva de Glaser)
Conflictos o  Errores que disminuyen la influencia
o Impacto de nuestra conversacion
o Flexibilidad Cognitiva
o El Conflicto como una oportunidad de

aprendizaje

Planificacion de una conversacion dificil

Barreras que dificultan la solucion de

conflictos

o  Protocolo para abordaje del conflicto

o Comunicacidn Consciente como
estrategia para mansjar 2l conflicto

oo
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Taller Gestion del Tiempo para Lideres

En el dia a dia, los lideres enfrentan numerosos desafios: tomar decisiones rapidas, gestionar equipos,
tareas y proyectos, y mantener el equilibrio entre la vida personal y profesional. Con tantas
responsabilidades, es comun sentir que el tiempo es insuficiente y que las horas del dia no alcanzan,
por lo que gestionarlo de manera estratégica y eficiente es esencial para ser productivo, sin
comprometer el bienestar propio ni el del equipo.

Para apoyar a los lideres en este aspecto, se disefio el taller "Gestion del Tiempo para Lideres”,
enfocado en proporcionar herramientas practicas para priorizar tareas y crear estrategias que faciliten
alcanzar metas sin estrés innecesario.

Programa Formacion Lideres vy Equipos Conscientes
Facilitador Juan Pablo Lema, Ingeniero Administrador de la
Escuela de Ingenieria de Antioguia.

No. de Horas 4 horas
Fecha Diciembre 5, 2024
Participantes 13 Participantes Comité Gerencial

Tema Contenido
Taller Gestion del o Gerenciar el tiempo
Tiempo para Lideres o Técnica Pomodoro para optimizar la

concaentracicn
o Bases para la fijacion de objetivos
o Manejo de pendientes v herramientas
para gestionarios
Priorizacion de actividades (ssgdn
criterios de importancia y urgencia con
la Matriz de Eisenhower)
Ciclo energético diarno
Principios de manejo del calendario
Planeacion de la semana vy el dia
Identificacion y control de
interrupciones
La procrastinacion
La delegacidon
Evaluacion v mejoramiento continuo

[a] o0 oo [}

a0

Taller Gerenciar por Resultados con OKR

Alcanzar resultados estratégicos requiere herramientas que permitan alinear los objetivos individuales,
de equipo y organizacionales.

Eltaller "Gerenciar por Resultados con OKR" esta disefiado para brindar a los participantes un enfoque
estructurado y practico en la gestion por resultados, combinando la metodologia de Objetivos y
Resultados Clave (OKR) con estrategias de liderazgo efectivo.

Este taller fomenta una cultura de enfoque, medicién y responsabilidad, equipando a los lideres con
las habilidades necesarias para establecer metas claras, medir avances y fomentar el compromiso de
los equipos hacia el logro de resultados significativos.
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Programa Formacion Lideres y Equipos Conscientes
Facilitador Juan Pablo Lema, Ingeniero Administrador de la
Escuela de Ingenieria de Antioguia.

Mo. de Horas 6 horas
Fecha Diciembre 18, 2024
Participantes | 25 Participantes Comité Gerencial ampliado

Tema Contenido

Taller Gerenciar por o 4LQue son los OKR?

Resultados con OKR o Diferencias entre OKR. vy otras
metodologias (KPIs, Balanced
Scorecard).

o Principios fundamentales de los OKR:
enfoque, alineacion, transparencia y
ambician.

o Caracteristicas de un buen OKR: claro,
inspirador v alineado con la mision.

o Como prionizar objetivos clave para la
organizacion.

o Diferencias entre resultados clave vy
tareas.

o Como establecer métricas ambiciosas)
pero alcanzables.

o OKR corporativos, departamentales v
personales: como conectarlos.

o Bwvitar la sobrecarga: pricrizacion de los
OKR.

o Comunicacion efectiva de los OKR en la
organizacion.

o Ciclo de vida de los OKR:
establecimiento, seguimiento,
evaluacion y ciermre.

o Como realizar reuniones de
seguimiento efectivas

Grupo Focal para Especialistas y Médicos:

Como parte del programa de intervencion en cultura organizacional, se llevo a cabo un grupo focal
dirigido a especialistas y médicos de la Institucion.

Esta iniciativa tuvo como objetivo principal recoger percepciones, inquietudes y sugerencias de estos
profesionales clave, cuya vision y experiencia son fundamentales para el éxito de nuestras estrategias
culturales.

El grupo focal se enfocd en explorar percepciones, motivaciones, necesidades y expectativas de este
grupo esencial en la organizacion, identificar posibles areas de mejora y co-crear soluciones que
promuevan un entorno de trabajo mas colaborativo y alineado con los valores institucionales.

Esta actividad se ejecutd durante los dias Mayo 15 y 16 y asistieron 36 especialistas y médicos
generales. El informe de hallazgos de esta actividad se entreg6 a la Gerencia y se encuentra en el
repositorio de documentos del programa de FCO de la Institucion.

Mentoria para Equipo de Gestion Humana
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Se llevo a cabo una mentoria dirigida al equipo de Gestién Humana en respuesta a cambios que se
habian dado en su estructura organizativa, los cuales hicieron necesario revisar y adaptar la relacion
de trabajo dentro del equipo.

Durante esta mentoria, se exploraron nuevas formas de colaboracion y organizaciéon, con el objetivo
de fortalecer la cohesion interna y alinear las responsabilidades con las nuevas dinamicas que exige
el contexto actual del equipo.

Este proceso, busco llevar al equipo a un proceso de reflexién que le permita identificar areas de
mejora y desarrollar estrategias para enfrentar con éxito los aprendizajes y desafios que conllevan los
cambios, cuidando su eficiencia y relacionamiento como equipo.

Intervencion Equipo Oficina de Planeacion

Por solicitud del Lider de la Oficina de Planeacion, se llevé a cabo una intervencion orientada a abordar
una situacién de conflicto que estaba afectando la dinamica y el desempefio del equipo.

Esta intervencion se desarrollo en varias etapas, asegurando un enfoque integral y participativo para
la resolucién del conflicto.

Etapa 1: Diagnéstico del Conflicto

La intervencion inici6 con la realizacidn de entrevistas individuales a los integrantes del equipo. Estas
entrevistas permitieron identificar las principales fuentes de tension, las percepciones de los
involucrados y los factores que estaban obstaculizando una convivencia arménica y productiva. Este
diagnostico detallado sirvio como base para entender la raiz del problema y disefar las estrategias
de manejo mas adecuadas.

Etapa 2: Asesoria con Talento Humano y Gerencia

Posteriormente, se llevaron a cabo sesiones de asesoria en conjunto con el lider del area, el area de
Talento Humano y la Gerencia del hospital.

Estas reuniones tuvieron como objetivo analizar los hallazgos del diagndstico, discutir posibles
soluciones y alinear las estrategias de manejo con los valores y objetivos de la organizacion.

En el marco de la intervencion al equipo, se les invita a participar en el Taller de Gestion Constructiva
del Conflicto, espacio que permite reflexionar y fortalecer sus habilidades en la resolucion de
situaciones complejas.

Ademas, se proporcionaron recomendaciones al jefe inmediato para que, desde su posicion de
liderazgo, implemente estrategias que prevengan la recurrencia de conflictos y promuevan un
ambiente de trabajo mas armonico.

Palanca: Practicas de Gestion Humana

Objetivo de intervencion:
Fortalecer el ciclo de experiencia del empleado mediante la focalizacion en los procesos clave de
Bienestar, Desarrollo y Retiro.
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Buscamos que estos procesos se conviertan en pilares fundamentales del programa de Cultura
Organizacional, con el fin de mejorar el desarrollo y la calidad de vida de los funcionarios de la
Institucion.

Para conseguir este objetivo, para el periodo de intervencion (2024), se desarrollaron las siguientes
actividades:

Revision del balance de la programacion de Bienestar en 4 Ejes para el 2024

Con el proposito de garantizar un equilibrio adecuado entre los cuatro ejes del programa de bienestar
adoptado, los cuales son: fisico, emocional, profesional y social, se realizd un analisis exhaustivo de
las actividades del programa de bienestar programadas para el 2024, tanto las que hacen parte del
programa de Fortalecimiento de Cultura, como las que tradicionalmente se vienen ejecutando en la
Institucion.

Este analisis permiti6 clasificar cada actividad segun su contribucion a estos ejes, asegurando asi que
el programa cubra de manera integral las diversas dimensiones del bienestar, manteniendo el balance
en los 4 ejes.

A través de esta clasificacion, se identificaron areas de mejora y se ajustaron las estrategias para
fortalecer aquellas dimensiones que requerian mayor atencién, asegurando un avance constante
hacia un bienestar mas integral, equilibrado e incluyente, para todos los miembros de la Organizacién.
El programa de bienestar resultante para el 2024, se entrega en una parrilla en Excel, para efectuar
su respectiva programacion. Este documento se encuentra en el repositorio de documentos de Talento
Humano.

Talleres y Actividades de apoyo en Bienestar

Como parte del compromiso con el fortalecimiento del bienestar de los colaboradores, se ha brindado
un apoyo significativo al Programa de Bienestar Integral mediante el disefio, coordinacion y ejecucion
de una serie de actividades y talleres orientados al desarrollo integral del talento humano.

Estas iniciativas tuvieron como objetivo principal promover el bienestar fisico, emocional, social y
profesional, alineadas con los valores y objetivos de la organizacién.

A Continuacién se describen las diferentes actividades ejecutadas.

Talleres y Actividades de Bienestar Mental

Se implementaron espacios dedicados al fortalecimiento integral de los colaboradores, abarcando
dimensiones clave como el bienestar mental y emocional. Estos talleres proporcionaron herramientas
practicas para:

. Manejo del Estrés y Regulacion Emocional: Estrategias para identificar y gestionar factores
de estrés, promoviendo un equilibrio emocional que permita afrontar los desafios cotidianos con mayor
resiliencia.

. Promocién de la Salud Mental: Actividades orientadas a fomentar la auto- reflexién, la atencién
plena y la construccién de habitos que favorezcan la estabilidad psicolégica.

. Entrenamiento en Yoga: Como parte de las iniciativas de bienestar integral, se implemento
una actividad de entrenamiento en yoga disefiada para promover la salud fisica, mental y emocional
de los colaboradores, fomentando habitos saludables y un equilibrio entre el trabajo y la vida personal.
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. El Agradecimiento como una préactica de salud mental: es una actividad especialmente
disefiada para resaltar la importancia de expresar gratitud en el entorno laboral y personal. A través
de dinamicas participativas y reflexivas, se busca crear un espacio donde los colaboradores puedan
reconocer el impacto positivo de la practica del agradecimiento en la salud mental, ya que contribuye
a reducir el estrés, mejora el bienestar emocional y fomenta una actitud positiva frente a los desafios
cotidianos.

. Actividad de autocuidado: En reconocimiento de las exigencias y desafios que enfrentan los
médicos en su dia a dia, se disefio una actividad enfocada en brindarles un respiro dentro de su rutina.
Este espacio tuvo como objetivo ofrecer un momento de pausa para reconectar con su bienestar fisico
y emocional, fomentar la relajacion y renovar su energia.

Actividad Arte-terapia

El Instituto Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH) ha visibilizado investigaciones
que muestran como los trabajadores de la salud corren el riesgo de desarrollar problemas de salud
mental debido a su trabajo.

Se identificd en sus estudios, la alta probabilidad de tener un desgaste emocional, mental y fisico,
derivado del constante contacto con situaciones de sufrimiento humano, toma de decisiones criticas,
exposicion a enfermedades y violencia, entre otros factores.

El agotamiento emocional de los trabajadores de la salud no solo afecta su salud mental, sino también
la calidad del cuidado que ofrecen a los pacientes.

Es entonces perentorio dentro de los programas de bienestar considerar el costo emocional del trabajo
y generar iniciativas que permitan darle manejo, tanto desde lo organizacional, como desde lo
personal.

Dentro del programa de Fortalecimiento de Cultura y su eje de bienestar emocional, se ha concebido
para este periodo de ejecucion trabajar diferentes iniciativas que permitan abordar esta problematica.

Una perspectiva que encontramos valiosa y de mucho valor terapéutico es el arte Segun la
investigacion, el arte como terapia ayuda a las personas a aliviar entidades clinicas como la ansiedad,
la depresion y el estrés. Al permitir a los participantes desconectar de la rutina diaria, el arte actia
como una pausa emocional creativa, donde se canalizan las tensiones de manera saludable.

Este enfoque no solo contribuye a la reduccidn del estrés, sino que también fomenta la autoexpresion
y ofrece un espacio seguro para la introspeccién y la relajacidn. Es asi como la creacion artistica en
un entorno acogedor refuerza la capacidad de los individuos para manejar el estrés, mejorar su
bienestar emocional y fortalecer su resiliencia frente a los desafios cotidianos.

Talleres de Bienestar Financiero

El manejo adecuado de las finanzas personales es un aspecto clave para el bienestar y la calidad de
vida. A través de entrenamientos especificos en esta area, se busca proporcionar a los participantes
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herramientas préacticas para gestionar sus recursos de manera eficiente, planificar su futuro financiero
y reducir el estrés relacionado con la economia personal.

Formar en estos aspectos, no solo fomenta una mayor estabilidad y tranquilidad, sino que también
contribuye a la toma de decisiones informadas, promoviendo un equilibrio entre la seguridad financiera
y el bienestar integral.

Reconociendo que la estabilidad financiera es un pilar fundamental para el bienestar general, este
espacio ofrecio estrategias adaptadas a las necesidades de los participantes, ayudandoles a identificar
los aspectos que les permite reducir el estrés financiero y mejorar su calidad de vida, tanto dentro
como fuera del ambito laboral.

Programa Formacion Programa Bienestar en 4 Ejes
Facilitador Ingeniero Ivan Garcia, Gerente Financiero y
Administrativo de Apoyo Gerencial
Experto en acompafiamiento de evaluacion y

orientacion financiera de profesionales y ejecutivos
15 horas en 5 grupos, cada uno de 3 horas

Mayo 20,21,22,23,24

169 funcionarios

Contenido
Taller Préctico Bienestar | L Introduccion
Financiero 2. Mentalidad y Manejo del dinero

o Mentalidad Financiera
o Inteligencia Financiera
1 Los 4 pilares que se deben cuidar para mejorar la
situacion financiera
1 Elahorro
1 Lasdeudas
1 El presupuesto
4 Flujo de Caja
5 Como fluye el dinero
& Por qué nos endeudamos
7. Como salir de deudas
& Ejercicio practico de evaluacién de mi
situacidn financiera actual
9 La ruta hacia el bienestar financiero
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Participantes

Programa Bienestar en 4 Ejes

Ingeniero Ivan Garcia, Gerente Financiero y
Administrativo de Apoyo Gerencial

Experto en acomparniamiento de evaluacion y

ornentacion financiera de profesionales y ejecutivos
08 horas, en 2 sesiones de 4 horas .

Noviembre 05, 12, 19y 26

152 funcionarios

Contenido

Taller: Finanzas
saludables:
Haz crecer tu dinero

1. Introduccidn
2. écomo fluye el dinero?
1 Conceptos basicos sobre como multiplicar tu
dinero.

1. Inversion, rendimiento, riesgo, tiempo.

% Acciones, bonos, fondos mutuos ETF

1. Bienes raices, CDT's, emprendimientos

(negocios propios).
4 Perfil del inversor
Ejemplo de portafolio conservador.

5. Alternativa de herramientas en el mercado
colombiano para invertir.
6. Errores comunes, al momento de invertir,
7. Eercicio practico (cdlculo de interés compuesto
¥ lectura de hoja técnica de fondos de inversion
colectiva).

Programa Pre-pensionados

“Comprometidos con la excelencia en salud”

El programa para pre-pensionados esta disefiado para acompanar a los colaboradores en la transicion
hacia una nueva etapa de su vida laboral y personal.

Este espacio busca proporcionar herramientas practicas, conocimientos y apoyo emocional para
afrontar de manera positiva y planificada el proceso de jubilacién. A través de talleres, charlas y
actividades participativas, los participantes podran explorar temas como la planificacién financiera, el
manejo del tiempo libre, el fortalecimiento de redes de apoyo y el cuidado de la salud fisica y

emocional.

Este programa tiene como objetivo empoderar a los pre-pensionados para que esta etapa se convierta
en una oportunidad de crecimiento, bienestar y realizacién personal.

En esta vigencia se ejecutaron 2 talleres:

Programa Formacion
Facilitador

Participantes

Programa Bienestar en 4 Ejes

Victoria A. Gomez, Psicologa, Especialista en Alta
Gerencia, Gerente de Apoyo Gerencial
Consultora en Cultura, Clima y Liderazgo

2 horas
Septiembre 25
15 funcionarios
Contenido

Taller: Taller de
Preparacion para la
pension

1. Generalidades del sistema pensional colombiano
2 Etapa del retiro en el ciclo de vida

1 Resignificacion de retiro.

4 Fases emocionales del retiro

5. Evaluacion de los pilares de vida

. CAmo iniciar el camino para prepararse para el
retiro

1. Construccion del nuevo proyecto vital
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Programa Bienestar en 4 Ees

Ingeniero Ivan Garcia, Gerente Financiero y
Administrativo de Apoyo Gerencial

Experto en acompafamiento de evaluacion y
orientacién financiera de profesionales y ejecutivos

No. de Horas | 08 horas, en 2 sesiones de 4 horas .
Fecha Diciembre 12 y 13
Participantes 60 funcionarios
Tema Contenido

Taller: Organizando mis | L Introduccion
ﬁn_anzas personales para | 2 éQué es el bienestar financiero?
mi retiro 1 Cambio financiero en la jubilacion.
4 ¢Por qué la planeacion financiera s importante
en el retiro?
5. Andlisis de mi situacion actual vs mi situacion
futura al momento del retiro
6. Evaluacion del endeudamiento y como
disminuirlo.

L Priorizar y eliminar deudas.

L Disminuir el monto de pago mensual

1 Renegociacion con acreedores.

4 Ingresos adicionales, para salir de deudas.
7. Gestion de los gastos.
& Incremento de activos gue generan ingresos.
9. Trazando mi ruta hacia el bienestar financiero en
el retiro

Actividades de apoyo a Bienestar
Competencias

Uno de los aspectos fundamentales de la palanca Practicas de Gestién Humana, que hemos venido
trabajando desde el 2022, es la gestion y desarrollo de competencias, estas representan el conjunto
de conocimientos, habilidades y actitudes necesarias para desempefiar de manera efectiva las
funciones dentro de la institucion.

Gestionarlas adecuadamente no solo permite identificar areas de mejora y potencial de los
colaboradores, sino también alinear sus capacidades con los objetivos estratégicos de la organizacién.
El desarrollo continuo de competencias es esencial para responder a los desafios del entorno laboral,
mejorar el desempefio individual y colectivo, y consolidar una cultura organizacional orientada a la
excelencia.

Para esta vigencia, nos propusimos abordar 2 competencias esenciales para garantizar el éxito en la
ejecucién de tareas y en la interaccion con los diferentes publicos de la institucion: Planificacién,
ejecucion y control y orientacion al usuario y ciudadano.

Para fortalecer estas competencias, se han disefiado dos acciones formativas principales: el taller
"Gestion del Tiempo para Profesionales y Técnicos", enfocado en estrategias practicas para optimizar
el tiempo y alcanzar resultados de manera efectiva, y el taller "Excelencia en el Servicio", orientado a
desarrollar habilidades que promuevan interacciones positivas, empaticas y alineadas con los valores
de la institucién.
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Taller Gestion Efectiva del Tiempo

Programa Formacién | Competencias
Facilitador  Victoria Restrepo, Magister en Administracién
de la Universidad del Valle, Especialista en
Administracién Total de la Calidad y la
Productividad

No. de Horas 9 horas, en 3 sesiones de 3 horas cada una
Fecha Diciembre 9y 10 2024
Participantes 71 Participantes Profesionales y Técnicos

Tema Contenido
Taller Gestion del o Por qué es importante gestionar el
Tiempo para Lideres tiempo

o Definicién gestion del tiempo
o Técnicas de Gestion del tiempo:
o Matriz eisenEisenhower: Lo
urgente y lo importante
o Técnica Pomodoro
o Técnica POSEC
o Time Boxing
o Paradigmas de la administracion del
tiempo
o Procastinacion
o Limites saludables para maximizar tu
productividad
o Ladrones del tiempo
o Estrategias para la gestién del tiempo

Excelencia en el servicio

La excelencia en el servicio es un factor clave para fortalecer la cultura organizacional y mejorar la
experiencia de quienes interactian con la institucion.

Este taller esta disefiado para brindar a los participantes herramientas practicas que les permitan
desarrollar competencias esenciales en comunicacion, empatia y resolucién de conflictos, asi como
estrategias innovadoras para disefiar experiencias que superen las expectativas.

A través de una metodologia dindmica y participativa, los asistentes exploraron cémo la actitud y la
planificacion pueden ser elementos diferenciadores para alcanzar la excelencia en cada interaccion.
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Programa Formacion Competencias
Facilitador | Victoria Restrepo, Magister en Administracién
de la Universidad del Valle, Especialista en
Administracion Total de la Calidad y la

Productividad

No. de Horas 9 horas, en 3 sesiones de 3 horas cada una
Fecha Noviembre 27 y 28 2024
Participantes 70 Participantes

Tema Contenido
Taller Excelencia en el o Importancia del servicio en la cultura
Servicio organizacional.

o Identificacién y expectativas del cliente

o Construccion de relaciones positivas y
de confianza.

o Habilidades claves del servicio:
Comunicacién y Empatia

o Manejo de situaciones dificiles

o Convertir quejas en oportunidades.

o Gestion del estrés y autocuidado en los
colaboradores.

o El papel de la actitud en la experiencia
del cliente.

o Identificacién de areas de mejora desde
lo individual.

Palanca: Valores

Como parte del compromiso de fortalecer la cultura organizacional, hemos desarrollado un enfoque
integral para trabajar en los valores institucionales.
Este esfuerzo tiene como objetivo divulgar y sensibilizar a los colaboradores sobre la importancia de
los valores en la vida diaria de la organizacion, promoviendo su comprension, interiorizacion y
aplicacién en todas las interacciones y actividades.

Objetivo General

Fomentar una cultura basada en valores, en la que cada colaborador no solo entienda su significado
y alcance, sino que también los incorpore en sus comportamientos y decisiones diarias, alineandose
con la visién y mision de la organizacion.

Estrategias y Actividades Realizadas:

Disefio de campafia de comunicacion: Se disefid una campafia de comunicacién interna, incluyendo
la elaboracion de piezas graficas y videos de cada valor, destacando su definicion y las conductas que
lo conforman.

Campafia "Valores Compartidos, Acciones Compartidas": Esta campafia incluyé publicaciones
semanales con dos enfoques:

Semana 1: Recordar la definicion y alcance del valor.
Semana 2: Mostrar las conductas especificas que reflejan ese valor en la practica.
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Actividad para promover la comprensién, reflexion y aplicacion de los valores organizacionales en el
dia a dia

Con este trabajo se buscé:

Mayor claridad entre los colaboradores sobre lo que representan los valores institucionales.

Un aumento en la recordacion y el compromiso de los equipos para actuar de acuerdo con los
principios establecidos.

El trabajo en valores no es un esfuerzo puntual, sino un proceso continuo que requiere persistencia y
creatividad.

Este enfoque busca construir un entorno en el que los valores no solo se comuniquen, sino que se
vivan y se conviertan en el pilar fundamental para guiar nuestras decisiones y relaciones dentro de la
organizacion.

Palanca: Innovacion y Tecnologia

Plataforma E-Learning

Durante este periodo, se ha avanzado en el desarrollo de la plataforma e-learning, una herramienta
estratégica disefiada para facilitar el aprendizaje continuo y fortalecer las competencias de los
colaboradores mediante el acceso a contenido educativo digital.

Implementacion de la Plataforma E-learning para el HDPUV

Conviene recordar que la implementacion de la plataforma de e-learning en el marco del
fortalecimiento de la cultura organizacional fue parte del alcance de las acciones del periodo 2023 y
que debido a que ésta representa una iniciativa estratégica que no solo facilita la adquisicién de
conocimientos, sino que también sirve como un canal dinamico para fomentar la cultura de innovacion;
para el periodo 2024, se ha continuado trabajando en el desarrollo del desarrollo de los diferentes
modulo que estaran disponibles para los usuarios.

Contar con esta herramienta permite un acceso flexible a recursos educativos, fomentando la
curiosidad, apertura y disposicion al autoaprendizaje.

El objetivo definido fue, disefar y definir la estructurar el contenido que finalmente ha de ser ofrecido
a los usuarios de la plataforma.

Programa de Induccién y Reinduccion Online

Con el objetivo de que a futuro se pueda conducir la totalidad del programa de induccion y reinduccion
de forma virtual, se reunid al equipo responsable de alimentar la plataforma, con el propésito de
establecer las pautas para la organizacion, estructuracion y carga de los materiales de aprendizaje.
Durante estas sesiones, se definieron los siguientes aspectos clave:




PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL “Comprometidos con la excelencia en salud”
2024-2028

Informe de Gestion Vigencia 2024

Estructura de los Contenidos
Lineamientos para segmentar los materiales en mddulos, unidades y lecciones, garantizando una
experiencia de usuario clara y ordenada.

Formatos y Recursos Admitidos

Identificacién de los tipos de archivos que seran utilizados en la plataforma (videos, presentaciones,
documentos, cuestionarios interactivos, etc.) y criterios para asegurar la coherencia y la calidad de los
recursos.

Objetivos Educativos
Alineacién de los contenidos con los objetivos estratégicos del programa de formacién, asegurando
relevancia y valor para el desarrollo profesional de los colaboradores.

Adicionalmente, se llevaron a cabo varias reuniones claves para avanzar en el desarrollo y
optimizacion de la plataforma, se establecio la estructura de los cursos y se aclararon dudas respecto
de cémo generar la informacién para subir a la plataforma.

Como parte de los avances, se asignaron los usuarios dentro de la plataforma para los miembros del
equipo encargado de alimentar los contenidos. Las credenciales

Se revisd el alcance de la plataforma y se explicé su posible uso dentro del &rea de educacion y
servicios de investigacion.

Palanca: Estructura y Proceso

La optimizacién de los procesos dentro de una organizacion es esencial para mejorar la eficiencia
operativa y el uso efectivo de los recursos disponibles. Al enfocarse en la mejora continua de los
procesos como parte de un programa de fortalecimiento de la cultura, se fomenta una mentalidad de
eficiencia y excelencia en todos los niveles.

Revision y Redisefio del Proceso de Seleccion

En esta palanca nos concentramos en la revision y mejora del proceso de seleccion de personal. Al
fortalecer el proceso de seleccion, se eleva la calidad y la efectividad de las contrataciones, lo que
tiene un impacto directo en el desempefio y la competitividad de la organizacion. Un proceso de
seleccion mejorado permite identificar y reclutar talento con mayor precisién, lo que contribuye a
fortalecer la fuerza laboral, garantizar que los nuevos empleados estén alineados con la cultura, la
vision de la empresa y con los objetivos comunes.

El Plan de Trabajo anual del Programa de Fortalecimiento de Cultura Organizacional, presentd un
cumplimiento del 100% de las actividades propuestas. Los resultados obtenidos se relacionan a
continuacion:

Resultados de la encuesta de recordacion, impacto y satisfaccion del Programa de FCO

No. de Participantes
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154

Nivel de Confianza: 95%
Margen de error: 5,48

Modalidad:
Entrevista Presencial

Conoce el Programa de Fortalecimiento de
Cultura Organizacional

No, 2%

Si, 98%

FCO

Hace mencidn directa al nombre Vivir
SanaMente

“Comprometidos con la excelencia en salud”
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Actividades que presentan
mas menciones

% 10 0% 30% 40% S50 6D 0% 80

Actividades para la Salud fisica
(zercrumba, caminatas, charla de
sueno, pausas activas)

I -
Farmacian en Liderazgo, habilidades
v competencias (Administracion del _ 65%
tiempo, comunicacion, resolucion de
conflictos, excelencia en el servicio)
Celebraciones (reconocimientos,
actividades de navidad, bonos, fiesta, _
dia por cumpleanos, dia de Ia familia, 49%
charlas de familia)
B

Actividades para la Salud Mental
(arterapia, talleres de gestion de
emociones, yoga)

Finanzas Saludables

Actividades con la familia [diade la

familia y actividades que integran la - 19%
familia, charlas a familias)

Capacitaciones en temas varios del

PIC (regulatorios cormno agitacicon - 15%
psicomotriz, humanizacion)

Calificacion de Atributos e Impacto

LX L]
En simismo
Las capacitaciones y actividades son altamente valoradas
85% por su impacto en el aprendizaje personal y profesional,
4142 43 44 45 45 47 48 49 50 contribuyendo al crecimiento individual 'y al mejor
desempefio laboral. Los temas de bienestar fisico, salud
Locacion donde se han I ¢ : mental y manejo financiero son muy apreciados .
desarrollado las actividades :
Actividades Programa de I En el area
Bienestar integral . Percibe un impacto positivo en el ambiente laboral,

fomentando el trabajo en equipo, la comunicacién y la
Formaciones impartidas | NN -7 79 % hun_1anizaci6n en Ia‘atencién al pacien_te . Se destaca la
mejora en la relacion entre compafieros y con los
pacientes, asicomo la aplicacion de herramientas para el
Facitadores | R IEEEEENEIN 2.6 manejo del estrés y la salud mental .

Metodologia utiizada | N 4.6 En [a Institucion
Se ha generado un impacto positivo en la organizacion,
promoviendo la humanizacién, la comunicaciéon y la
Duracién de las actividades | NEN 4.4 cohesioén entre equipos . Se observa una mejora en la
81% actitud de los funcionarios, mayor receptividad y un
ambiente laboral mas armonioso. Las iniciativas de
bienestar han contribuido al crecimiento personal y
Escala sobre 5 profesional de los empleados, influyendo positivamente
en el rendimiento y la calidad en la atencién al paciente .

B Toma calfcacionss de 83 10
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0% 20% 40% 60% 80%

Promocion de valores Institucionales

May or compromiso con los objetivos de la
empresa

Contribucion a la Mejora en la calidad de

I 82%
I 81%

100%

Considera que tenemos una
cultura de hacer las cosas con
calidad

“Comprometidos con la excelencia en salud”

; ]
vida (Vivir SanaMente) 81% 9%%
Desarrollo de habilidades especificas I 75%
Mejor comunicacion con el equipo — 75%
Inoremento en la motivacion ¥ e —
‘compromiso 73%
Mejor relacionamiento entre compafieros I 69%
Fortalecimiento en los estilos de liderazgo I 69% 8%
Mejor relacién con Jefes NN 64%
Si No

Nivel de satisfaccion respecto al
Programa de FCO

Razones Resumidas de Satisfaccién con el Programa:

1.Crecimiento Personal y Profesional: Se valora cono las diferentes iniciativas
contribuyen a su desarrollo personal, emocional y profesional, mejora habilidades y

el bienestar general,

2.Impacto en la Salud Fisica y Mental: Las actividades fisicas, pausas activas,
charlas y actividades de bienestar emocional, ayudan a mejorar la salud fisica y

mental, promoviendo habitos saludables y reduccion del estrés.

3. Fortalecimiento de la Cultura Organizacional:  Se fortalece la humanizacion, los
valores institucionales y el sentido de pertenencia, ademéas de mejorar la

comunicacién y el ambiente laboral.

4. Integracion y Bienestar Familiar: Se fomenta la integracién entre comparneros y
con las famiias, creando espacios de esparcimento y cohesién social dentro de la
institucion.

5. Flexibilidad y Variedad en las Actividades: Los participantes aprecian la
diversidad de actividades (capacitaci acondici i fisico, artisticas, salud
emocional, salud financiera) que cubren diferentes necesidades, aunque algunos
sugieren mejoras en la flexibilidad horaria.

6. Reconocimiento y Valoracion del Personal: Hace sentir a los empleados
valorados y reconocidos, generando un impacto positivo en la motivacion y el
compromiso laboral.

7. Aplicabilidad en la Vida Diaria: Las herramientas y conocimientos adquiridos
son utiles tanto en el entorno laboral como en la vida personal y familiar.

8. Mejoras Continuas y Calidad del Programa: Se reconoce el esfuerzo del hospital

SatisfacciénGeneral

66%
60%
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20%
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1%
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por mantener y mejorar continuamente el programa, valorando su calidad y su
contribucion al ambiente laboral positivo.

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
INFORME DESEMPENO 2024

ACTIVIDADES SGSST 2024

En la vigencia 2024 se realizaron un total de 2024 actividades en el marco de los programas de
Seguridad e Higiene Industrial y Medicina Preventiva y del Trabajo. En cuanto a la distribucion por
subsistema tenemos que el programa de medicina preventiva y del trabajo es donde més se enfoca
las intervenciones del SGSST en el afio 2024 con un total de 1572 acciones.
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INTERVENCIONES SG-SST

AUDITORIA

5
PLANEACION 0 21
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PLAN DE CAPACITACION SGSST

En el periodo 2024 se di cubrimiento a las necesidades de capacitacion y entrenamiento determinadas
en plan de capacitacién del SGSST, realizando 79 acciones de formacion que requirieron un total de
227 horas de profesional con una asistencia de 1846 personas; la mayor demanda fue el peligro
biomecanico y el método mas utilizado fue las inducciones del SGSST.

ACTIVIDADES PIC 2024
30 27

En cuanto al tipo de poblacién es preciso mencionar que durante la vigencia se atendié el 100% de
los requerimientos de induccion para contratistas, solicitadas desde el area de servicios
administrativos y planeacion. La distribucion de la poblacion que recibié las acciones de capacitacion
para la vigencia 2024 fue:
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PORCENTAJE DE POBLACION INTERVENIDA 2024

83%
\‘V (]

100% ™S

—78%

m Personal Planta de Empleos m® Empresa Servicios Temporales = Contratos Prestac Servicios

Podemos concluir que el 83% del personal de planta recibi6 alguna de las acciones establecidas en
el Plan de capacitacion del SGSST en el afio 2024.

INDICADORES SGSST
INDICE DE FRECUENCIA ACCIDENTES DE TRABAJO

Frecuencia de accidentalidad
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Descripcion

Indicador controlado en el afio 2024 con una meta del (2%).

Al evaluar el afio 2024 podemos decir que se presentaron 30 accidentes de trabajo 17 de los cuales
fueron en el personal de planta y 13 a contratistas. En cuanto a la distribucién por peligros, la
exposicion al peligro publico por agitacion psicomotriz genero 17 eventos de accidentes de trabajo
(57%), biolégico 7 (23%), fisico (quemadura) 1 (3%), locativo 2 (7%) y mecanico 3 (10%). En cuanto
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a la distribucién por cargo encontramos que 24 de los 30 accidentes de trabajo (80%) afectaron al
personal Auxiliar area de Salud, seguido por el cargo de Auxiliar de Servicios Administrativos 2 (8%),
Auxiliar Administrativo con 1 (3%), Médico General 1 caso (3%) Lider de Programa 1 caso (3%),
Asesor Control Interno 1 (3%). En cuanto al aporte por areas, encontramos que sala 7 aporta con 10
casos, Urgencias con 6 casos, sala 8 con 3 casos, 3 en pasillos, Servicio de Alimentos con 2, hospital
dia 1, sala 10 con 1 caso, sala 3 con 1 caso, sala 4 con 1 caso, sala 5 con 1 caso y sala 6 con 1 caso.

Teniendo en cuenta que el riesgo publico por agitacion psicomotriz es histéricamente el mayor
generador de accidentalidad para al Hospital es importante resaltar que en el periodo 2024 no se
presentaron casos de accidentalidad laboral en las salas de hospitalizacién 1,2, 9 y 11 tampoco en
consulta externa ni el CRESM. También es importante mencionar que los operarios de mantenimiento
tampoco presentaron accidentes de trabajo en el periodo 2024. En cuanto a la jornada, tenemos que
se presentaron 11 accidentes de trabajo en la mafiana y en la noche y 8 en la jornada de la tarde. Al
evaluar por dia de la semana tenemos que el dia lunes aporta con 4, martes 5, miércoles 5, jueves 6,
viernes 2, sébado 6, domingo 2.

En sintesis, podemos afirmar que de 345 trabajadores que corresponde al total de expuestos, el 9%
presentaron AT en el periodo 2024, es decir el 91% de los trabajadores no presentaron accidentes de
trabajo.

INDICE DE SEVERIDAD ACCIDENTALIDAD LABORAL

Severidad de AT
26,04 Lot
105 —
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13,7% oy
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3T " ) z;ﬁﬂ 75; 3% M%J uga%
1,0% . )7% lﬁ Lk ¥ ’7 )7
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Descripcion

Indicador controlado en el afio 2024 con una meta del 24%
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Al evaluar la tendencia del indicador para el afio 2024 tenemos que de 30 accidentes de trabajo se
generaron 96 dias de incapacidad médica, asimismo se encuentra que 1 solo caso de AT genero 48
dias de incapacidad medica por traumatismo en el mes de mayo, es decir que el 50% de la severidad
de los accidentes de trabajo fue generada por un mismo caso, el restante 50% se divide para los 29
casos; con lo anterior se mantiene la tendencia de una accidentalidad laboral que tiene la caracteristica
de ser leve en cuanto a la severidad. Se propone mantener la misma meta 24% mientras se evalla el
comportamiento en este tercer periodo post pandemia.

Al comparar el periodo 2024 con afios anteriores encontramos que aunque hay meses en los que se
presenta aumento de dias perdidos por incapacidad medica por accidentes de trabajo, en promedio
para el 2024 se obtuvo el 3% de dias perdidos del total del promedio de los dias programados en el
2024, menos que lo reportado en el 2023 con un 4.8%, menos que el 2022 con un 5.4% y menos que
el 2021 con 13.22%; lo anterior se puede atribuir al seguimiento estrecho y en conjunto que se realiza
entre SST del Hospital y el area Médica de la Administradora de Riesgos Laborales cuyo objetivo
principal es asegurar la funcionalidad maxima del trabajador afectado mediante la gestion del caso y
la rehabilitacién temprana.

PROPORCION ACCIDENTES DE TRABAJO MORTALES

Proporcion AT mortales
100,0%
80,05
80,0%
40,0%
0,0%
0,05 * + + + + * + + » 9
014 015 016 w7 018 09 2020 bl pin 04
i Disponibilidad  =e=META
Descripcion
Indicador controlado 0%.

El Hospital para la vigencia 2024, de los 30 Accidentes de trabajo reportados ninguno fue mortal,
manteniendo su tendencia sostenida en este indicador. Desde que se realiza esta medicion hace 10
afios, no se han presentado casos de mortalidad asociada a Accidentes de Trabajo.
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INCIDENCIA DE ENFERMEDAD LABORAL

TASA INCIDENCIA
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Descripcion

Indicador controlado con 2 casos reportados en el periodo 2024 con una meta de 10.

Se habia proyectado que para el afio 2024 se tendrian 5 nuevas enfermedades laborales que estaban
pendientes por reconocimiento de la ARL, sin embargo, lo reportado por la ARL con corte al 31 de
diciembre 2024 es de dos (2) casos de Enfermedad Laboral para el periodo 2024 ambos por el
diagnostico de Sindrome del tinel del carpo Bilateral, y aun continuan en tramite ante la ARL dos
casos (2) (no estan en firme).

El indicador se interpreta que 1 de cada 100 trabajadores que laboraron en el periodo 2024 en el
Hospital Departamental Psiquiatrico Universitario del Valle son casos determinados como Enfermedad
laboral. Teniendo en cuenta que se encuentran en tramite de reconocimiento dos (2) casos, se
propone ajustar la meta a 5 casos para el periodo 2025.

PREVALENCIA DE ENFERMEDAD LABORAL
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TASA PREVALENCIA
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Descripcion

Indicador controlado con reporte de 125 con una meta de 128

Al inicio del periodo se contaba con 123 Enfermedades declaradas de origen laboral y el periodo del
afio 2024 cerr con un acumulado de 125 (2 por sindrome de tunel del carpo bilateral), quedando con
una distribucion por diagnostico asi: 117 por exposicién a Virus Covid19, 7 por sindrome del tinel del
carpo bilateral y 1 por epicondilitis.

Este indicador se interpreta que de cada 100 trabajadores 53 presenta Enfermedad Laboral.

Este indicador de prevalencia de Enfermedad laboral es acumulativo por tanto no es objetivo realizar
el analisis a partir de una meta fija, teniendo en cuenta que desde el afio 2020 con la declaracion de
pandemia por Coronavirus COVID19 tenemos una tendencia al aumento de casos de Enfermedad
laboral por la exposicidn de trabajadores de la salud al Coronavirus Covid19, por tanto se mantiene la
meta establecida a 128 y se tendra especial atencién al anélisis de la aparicion de nuevos casos en
cada area, la investigacion de cada evento en particular y el seguimiento conjunto con la
Administradora de Riesgos Laborales para mantener controlada y funcional a la poblacion.

INDICE DE AUSENTISMO DE CAUSA MEDICA
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Descripcion

Indicador controlado para el afio 2024 con una meta del 5%.

Se observa una tendencia sostenida a mantener el indicador por debajo de la meta en los dos Ultimos
periodos medidos 2023 — 2024. En cuanto al numero de dias perdidos por ausentismo de causa
medica tenemos que para el afio 2024 se obtuvo un total de 2476 (3,4% del total de dias programados)
dias perdidos, mientras que en el mismo periodo del afio 2023 se presentaron 2372 (3.1% del total de
dias programados) dias perdidos, un aumento del (0.3%) equivalente a 104 dias perdidos por
ausentismo de causa medica.

En cuanto a la distribucién por tipo de origen de enfermedad tenemos que del total del ausentismo de
causa medica 2476 dias perdidos para el afio 2024, se presentaron 2349 dias perdidos por
enfermedad de origen comun que tuvieron un costo de 215.014.916 en comparacién con 127 dias
perdidos por enfermedad de origen laboral (accidente de trabajo y enfermedad laboral) que tuvieron
un costo de 26.374.401.

CUMPLIMIENTO PLAN DE TRABAJO 2024
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Plan de Trabajo Anual SGSST
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Descripcion

Indicador controlado con resultado 100% con una meta del 85%

De las 33 acciones propuestas en el plan de trabajo para la vigencia 2024 bajo el modelo PHVA se
realizaron las 33 actividades lo que género que se cerrara la vigencia 2024 con un cumplimiento del
100% del Plan de Trabajo, haciendo uso de los recursos institucionales disponibles: Talento humano
(profesionales), infraestructura (oficina y consultorio médico), Plan de accién conjunta ARL Colmena
con asesores y actividades de promocién de la salud y la prevencion de la enfermedad. Se
documentan los resultados por objetivo del sistema de gestion, se realizan las actividades de Auditoria
interna al sistema integrado de gestion sin no conformidades asociadas al Sistema de gestién de la
SST, rendicion de cuentas y Revisidn por la direccién como insumos para la planeacion de actividades
del periodo 2024.

Entre otras actividades realizadas se encuentra la realizacion de la version XX de la Jornada de SST
que concentra la mayoria de las actividades de la gestion de la salud con un total de 91 actividades
entre las que se destacan vacunacién, toma de titulos, cuidado de la piel, donacion de sangre (18),
masaje relajante, mejora autocuidado barberia y maquillaje, stand de salud mental y relajacién,
caminata ecoldgica sector Pance, Optometria, Audiometria, Espirometria, Toma de laboratorios, stand
de gestion ambiental DAGMA - Asobosur, riesgo cardiovascular EAPB, linea 106 gestion de la salud
mental y actividades de esparcimiento como el Karaoke y la Actividades de cierre “desfile ecolégico”
que congregd a mas de 350 personas en el auditorio la casona. Asi mismo se llevaron a cabo 205
evaluaciones medicas ocupacionales, se cuenta con el perfil sociodemogréfico, se realizé la
evaluacion integral de riesgo psicosocial a 167 trabajadores que incluyo clima organizacional con un
resultado de 91% calificacion satisfactoria, la aplicacion de la bateria de instrumentos de evaluacion
cuyo resultado arroja para el hospital un nivel de riesgo Alto, principios de humanizacion, fatiga laboral
y estrés. Se realizaron las mediciones de Higiene ocupacional en 10 areas para iluminacién, 3 areas
para estrés térmico, 7 areas para confort térmico y 10 &reas para sonometria de ruido, cuyos
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resultados muestran avances importantes en la consolidacién de ambientes de trabajo confortables.
Se realizan en el afio 51 inspecciones de seguridad con enfoque a las actividades, uso de maquinas
y herramientas y el uso de Elementos de proteccion personal; asi mismo se realizaron las
capacitaciones del sistema de gestion tanto para trabajadores de planta como contratistas,
fortaleciendo el cumplimiento de los compromisos contractuales y la gestion de la SST en las obras.
Se realizo seguimiento a la gestion de la salud de la poblacion trabajadora asi: 132 casos de
recomendaciones médicas de estos 39 cuentan con restricciones laborales vigentes a los cuales se
les ha realizado una reasignacion de actividades y al cierre de la vigencia tenemos 1 caso sin reintegro
laboral por incapacidad medica por intervenciéon a un caso de Accidente de trabajo. se realizd
acompafiamiento y gestion a las actividades del COPASST, comité de convivencia laboral y la brigada
emergencias consiguiendo el cumplimiento de los requisitos legales aplicables y planes de trabajo. Se
fortaleci6 la realizacion de la prevencion de lesiones osteomusculares con la estrategia de pausas
activas a todas las areas del hospital donde se ejecutaron 68 actividades en terreno que requirieron
apropiadamente 200 horas/profesional. En el programa de Riesgo Psicosocial se realizaron
Intervenciones Individuales y Colectivas en Riesgo psicosocial actividades para la prevencion del
consumo de sustancias psicoactivas, intervencion a la fatiga laboral y prevencion del cansancio en el
personal de salud, pausas activas para el manejo del estrés y actividades para la intervencion de crisis,
capacitacion al personal en Capacitacidén Bienestar mental Abordaje Cognitivo-Conductual Estrés y
Ansiedad. En la gestion de las amenazas se realizé el simulacro de evacuacion hospitalaria en el mes
de octubre donde se evacuaron 616 personas utilizando un tiempo de 11 minutos haciendo retorno
seguro sin novedades, se realiza simulacro en conjunto con CRUE sonde participan El coordinador de
emergencias Y la lider de brigada en representacion del hospital, se atendidé emergencia por presencia
de gas tipo “pimienta al parecer por actividades en el batallén Pichincha” en salas de hospitalizacion
lo que requirié evacuacion parcial de las areas y retorno seguro sin novedades; la brigada atendio
emergencia por fuego incipiente en jardin de sala 10 se repuso el equipo extintor en sala 10. Se recibe
visita del CRUE para evaluar avances en la aplicacion de la herramienta del indice de seguridad
humana en el mes de julio y estamos pendientes de la entrega dl informe de la visita.

INDICE DE CUMPLIMIENTO AUTOEVALUACION SST Resolucién 0312 de 2019
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Descripcion

Indicador controlado.

Para el periodo 2024 se obtiene resultado del 100 % en la Autoevaluacion de estandares minimos del
SGSST conforme lo definido en la resolucion 0312 de 2019, cuya interpretacion establecida en la
misma norma es ACEPTABLE y por tanto no requiere plan de accién.

Al comparar el periodo con los dos periodos anteriores (2023 - 2022) se encuentra que se ha
mantenido el cumplimiento al méximo nivel (100%) demostrando la madurez del sistema de gestion
de SST, que contribuye con el alto nivel de calidad del Sistema Integrado de Gestion, refrendado con
la obtencion nuevamente de la certificacion del SGSST segun criterios de la ISO 45001:2018 vy el
cumplimiento de metas y objetivos del sistema unico de Acreditacién en Salud.

GESTION DE RIESGOS PRIORITARIOS

Identificacion de Peligros Encuesta de Identificacion de
Peligros y Riesgos en el Trabajo.

Se desarrollo una encuesta con uso de las Tecnologias de la informacion
-TIC’s, para la identificacién de los peligros y riesgos en el trabajo
aplicada en el mes de junio del 2024, con cobertura a todos los servicios
del Hospital, para un total de 227 encuestas distribuidas de la siguiente
manera:

Codigo QR

92 HDPUV - 104 Asosindisalud — 6 Prestadores de Servicio — 20 g e
Contratistas y 5 Estudiantes.
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@ ASOSINDISALUD

@ CONTRATISTA

@ ESTUDIANTE

@ HDPUV

@ PRESTADOR DE SERVICIOS

El resultado de dicha actividad asegura que el cumplimiento normativo segun el decreto 1072 de 2015
y la actualizacién de la matriz de peligros donde se priorizan los riesgos asociados a los entornos de
trabajo.

Para el afio 2024 con un total de 723 peligros identificados en el Hospital, la distribucion por areas y
nivel de riesgo es:

PROCESO MEDIO | BAJO | ALTO
ASISTENCIAL 30 154 0
ADMINISTRATIVO 5 264 0
SERVICIOS ADMIN 5 120 0
CONTRATISTAS 5 85 0
CREMS 9 46 0

De esta manera se obtienen los siguientes mapas de calor por areas:

| ASISTENCIAL ]| ADMINISTRATIVO

Niveles de Riesgo (NR) Nivel de Consecuencias (NC) Niveles de Riesgo (NR) Nivel de Consecuencias (NC)
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Con lo anterior se concluye que segun en nivel de riesgo de los peligros encontrados hasta la fecha,
no se cuenta con ninguna situacion critica que requiera correccion urgente (Nivel de Riesgo 1), sin
embargo se cuenta con 54 peligros que se encuentran en el nivel de riesgo Il - Il Aceptable con control
especifico que requieren la adopcién de medidas de control o mejorar el control existente y 669
peligros evaluados con nivel de riesgo IV Aceptable que requieren monitoreo periodico para mantener

bajo control.

Mediciones de Higiene Ocupacional

Dando cumplimiento al marco legal vigente en especial la
Resolucién 2400/79 y el Decreto 1072/2015, se realizaron las
mediciones de Higiene Ocupacional: Sonometria de ruido,
confort y estrés térmico e iluminacion atendiendo la priorizacién
de los riesgos en el trabajo, auditorias o visitas de inspeccion
que realiza el COPASST y segun la exposicion a ambientes de
trabajo operativos que deben monitorearse periodicamente.
Esta actividad fue socializada con toda la poblacion y
especialmente con los jefes de area para que se tuvieran las
condiciones optimas en la evaluacion.

Esta actividad fue realizada por una Ingeniera Industrial
Especialista en SST, quien adjunta informacién de resultados de
calibracion de los equipos de medicion.

-
‘f h ) Hospital Departamental
r Psiquidtrico Universitario
o Del Valle ES.E.

[
SISTEMA DE GESTION SST
MEDICIONES HIGIENE OCUPACIONAL

i Estudios técnicos para evaluar las E
i condiciones de los entornos de
trabajo priorizados
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Las areas a intervenir fueron:
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SONOMETRIA CONFORT / ESTRES TERMICO ILUMINACION
CALDERA LAVANDERIA SALA4
PLANTA/TALLER MTTO ALMACEN CAJA
ALIMENTOS PRODUCCION ALIMENTOS FACTURAGION
LAVANDERIA GE PISO 1 CONSULTORIO 7 ARCHIVO
CAJA CE PISO 1 CONSULTORIO 3 SALA 2 ESTACION ENFERMERIA
URG. ESTACION ENFERMERIA SALA1 N SALA 1 ESTACION ENFERMERIA
SALA10 SALA3 LAVANDERIA
SALA T GE PISO 2 CONSULTORIO 15 SALA 11 ESTACION
SALA4 SALA 6 INFANTIL ALIMENTOS PRODUCCION
SALAADULTOS 6 SALA4 SALA 11 BOTIQUIN

Los resultados de la medicién de Sonometria de ruido muestran que de las 10 mediciones solo el area
de Planta de Energia presenta niveles de ruido por encima del limite maximo permisible de 85 dbA
con una calificacion del Nivel de riesgo MUY ALTO, donde se expone el trabajador que debe operar
la planta en caso necesario, sin embargo su exposicion es intermitente y haciendo uso de doble
proteccion auditiva con protectores moldeados de insercién y protector externo de diadema tipo copa,
ambos fueron medidos y la recomendacion del asesor es mantener el uso de los Elementos de
proteccion personal durante las actividades laborales que requieran explosion de personas en esta
area de trabajo.
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Nivelesde | ANALISIS DE FRECUENCIA (dB
Proteccion Auditiva
Ne Ruido (Lin)) a
Punto
Evaluado lasificacién Riesgo
Tipo dB-
e dB-A Lin 63 |125|250|500| 1K 1’{’“ 8K|
Sala | | Estacién de enfermeria No usa 5 663 71 58| 58| 64| 65|63|56|49(40
Sala 10 Estacién de enfermeria No usa 5 645 | 71,8 |64.4| 61 | 64 | 64 | 60 | 56|48 (4]
Copa
3M™ PELTOR™ Optime™ Orejeras 98 H9A
+
Caldera Insercion I 766 | 849 |745( 83| 73| 71 | 72| 69|66 |64
3M™ Tapones Auditivos de Espuma 1100,
Sin Cordon, 1000 Pares/Caja NRR 29 dB
Copa
3M™ PELTOR™ Optime™ Orejeras 98 H9A
+
Planta de energia Insercidn ! 106 | 110 |95.1|102]|107|105|101|97|93|86
3M™ Tapones Auditivos de Espuma 1100,
Sin Cordan, 1000 Pares/Caja NRR 29 dB
Caja - Consufta externa No usa 6 654 | 70,9 |55.6| 58 | 61 | 64
Urgencias Estacion enfermeria No usa 4 68,9 | 727 |586| 62| 62| 65
Area de alimentos produccién No usa 9 773|832 (71,1 75| 80| 75
Lavanderia Nousa 2 770 821 71,51 73| 79|72
Sala 6 Estacién de enfermeria No usa 5 702 784 |581| 71| 76 | 68
Sala 6 Estacion de enfermeria No usa 4 782 80 |613)65| 70|75

Los resultados de la medicion de confort térmico muestran que los consultorios médicos del area de
consulta externa que fueron objeto de la medicién el 3, 7'y 15 tienen un resultado por encima del limite
maximo permitido derivado de los factores ambientales de temperatura del bulbo seco, humedad
relativa y velocidad del aire, cuya interpretacion es AMBIENTE DE TRABAJO CALIENTE. En las
estaciones de enfermeria de las salas 1, 3 y 4 el resultado es AMBIENTE DE TRABAJO
LIGERAMENTE CALIENTE. Solo la estacion de enfermeria de sala 6 infantil presenta condiciones de
confort térmico.
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Banco Imagenes SGSST

“Comprometidos con la excelencia en salud”

2 Tbs | Tg |% Humedad | Velocidad
Observaciones
Punto | Hora Puesto de Trabajo o) | ¢c) relativa SR Resultado
1 |11:00| sala6infantii |24,4|244| 58% 0,6 P’X,‘f;’;;‘;
Ambiente
Sala 4 estacion de IVM= 1,16;
2 |11:29 279| 28 |  65% 1,45 V=118 | ligeramente
enfermeria PPI= 33,12% callonia
Ambiente
Sala 1 estacion de IVM= 1,08;
3 |11:50 277|277  63% 13 108 | Jigeramente
enfermeria PPI= 29,53% e lora
Ambiente
Sala 3 estacion de IVM= 1,02;
4 12:18 27,3 (27,7 62% 1,3 — 26 810, | ligeramente
enfermeria PPI= 26,81% callenia
5 |13:08| consultorio3 |28,7[201| 64% 007 | IO I
6 [13:33| consultorio7 |285[285| 62% 0,01 P’,‘,’,ﬂzg'%iﬁ
7 |13:52| consultorio15 |28,7|287| 61% 0,01 P’gﬂ;;'gg%

En cuanto a las areas operativas objeto de la medicion de estrés térmico se encontraron condiciones
dentro de limites maximos permitidos derivados de las condiciones climaticas presentes y la labor que
se realiza con maquinaria en funcionamiento.

6.1ESTRES TERMICO

INFORME DIAGNOSTICO EVALUACION AMBIENTAL DE ESTRES TERMICO, WBGT LIMITE DE LA ACGIH
Régimen | Nivel de| Valor

Puto| Hora | Pt de Trablo r’grmq;ému;:?':ﬂ"ra mw-m'-r:;
rabajo | WBGT | WBGT érea
| 2:00 pm Produccién de alimentos 234(305(31,2| 257 89 03 7(5);% 28 3] Ligero
2 214 pm Lavanderia 2331(318( 32| 259 68 03 7‘5):% 2% 28 | Moderado
3 230 pm Almacén bodega 239 (294301 | 256 75 0l 73&%% 23 3 Ligero

Los resultados de las mediciones de iluminacién mostraron cumplimiento en los pardmetros de
uniformidad en 4 de las 10 &reas evaluadas: estacion de enfermeria sala 11, caja consulta externa,
Area Produccion servicio de alimentos y lavanderia; asi mismo se encontré que 6 areas presentan
incumplimiento en los niveles de lux requeridos: botiquin sala 11, estadistica y archivo, facturacién,
estacion enfermeria sala 1, estacion enfermeria sala 2 y estacion enfermeria sala 4.




PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL “Comprometidos con la excelencia en salud”
2024-2028

Informe de Gestion Vigencia 2024

Comparacion de Niveles de lluminacion
Medidos con la RETILAP

No A Fﬂc}:gtli DEL| RECOMENDADO ANALISIS
AREA (LUX) | (LUX) - RETILAP
1 |Sala 11 - Estacion de enfermeria 997 500
2 |Botiquin Sala 11 280 500
3 |Caja consulta externa 833 500
4 |Estadistica y Archivo 400 500
5 |Facturacion 493 500
6 |Produccion alimentos panaderia 530 300
7 |Lavanderia 495 300
8 |Sala 1 estacion de enfermeria 147 500
9 |Sala 2 estacion de enfermeria 141 500
10 |Salad 210 500

L
Banco imagenes SGSST.
ENCUESTA INTEGRAL DE RIESGO PSICOSOCIAL

Para el afo 2024 se realizo la medicion integral de Riesgo Psicosocial teniendo en cuenta los
siguientes aspectos:
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e Hospital Departamental 82".:'}|::'..m.., ey
¢ Psiquiatrico Universitario * | en Salud'
.J Del Valle ESE. Indicador de i6n Psi jal Integral

Riesgo
Psicosocial Resolucién 2646/2008
Evalia percepcién - Subjetiva
N° de dias de trabajo

programados no ‘
Ausentismo de 7
laborados iy Clima Decreto 1083/2015
Laboral Evaltia percepcion - Subjetiva

Resolucién 2346/ 2007
Indicadores clinicos Condiciones Fatiga
Fuente de informacién objetiva de Salud \J:e|l | Paquete instruccional de prevencion
del cansancio Personal de
Salud/Minsalud
Sustancias
Psicoactivas
Resolucién 1075/1992

Evalia percepcién - Subjetiva
Evaltia percepcién - subjetiva

Los resultados de la aplicacion de estos componentes fueron:

Evaluacién de Riesgo Psicosocial

Esta evaluacion se realizd mediante la aplicacion de la Bateria para la Evaluacion de Riesgos
Psicosociales determinada por la Direcciéon General de Riesgos Profesionales del Ministerio de la
Proteccion Social, adoptada mediante resolucion 2764 de 2022. La participacion por cargo fue de:

N°

Tipo de Cargo Personas %
lefes/cargos de liderazgo (Formato A) 31 19%
Otros Cargos (Formato B) 136 81%
Total 167

La distribucion sociodemogréfica que nos entrega la encuesta es:
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Distribucion por Género  Condicion Civil Tipo de Vivienda Edad
37%  63% ﬂ Promedio
O O 46 aios
Y 62% Relacion 35% Arriendo %23? ;5353”509;
i+ establecida 20%Familiar 320/“:4 ] 2 e :F:‘:)’;
31% Solt 46% Propi 0
b Solteros o Propia 3% 55 afios

Grado de Escolaridad Tiempo en la empresa  Estrato Sociogcondmico  Personas a cargo

F Estudios @ % ﬁ

]
32%Postgrado 15% < 2 afio 20% Est. 1-2 40% <2
22%Profesionales 7% 2a3 afios 41% Est 3 37% 2Pers
28% Técnic/gico 12943 afios 20% Est. 4 17% 304
65% > 7 afios 15% Est 5-6 4% >5

Resultados de la aplicacion de la encuesta de Riesgo Psicosocial y niveles de estrés asociados al
trabajo es ALTO, con una distribucién asi:

Nivel de Riesgo Psicosocial de la poblacion trabajadora — Vigencia 2024**

Riesgo psicosocial total Puntaje Total Nivel de Riesgo
Jefes/cargos de liderazgo 31 personas (Formato A) - 30.1 Alto
Otros Cargos 136 personas (Formato B) 30.4 Alto

La distribucion de niveles de riesgo para cada uno de los constructos del Riesgo psicosocial fue:

Estrés 34,7% 19,2%

Extralaboral 31,1% 22,2%

Intralaboral 59,9% 14,4%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0% 100,0%

Distribucion de niveles de Riesgo Psicosocial por dominios fue:
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100%
90%
80%
70%

60%
50%
40%
30%
20%
10%

26%

Liderazgo y Controly Demandas Recompensas
Relaciones Autonomia H Alto Medio = Bajo

Clima laboral: en la vigencia 2024, el indice de
favorabilidad del clima laboral en el Hospital
Departamental Psiquiatrico Universitario del Valle, es
“Satisfactorio”. EI 91% de respuestas otorgadas por la

poblacién encuestada dan cuenta de que siempre, casi
siempre 0 algunas veces perciben que los elementos de
la dinédmica laboral les resultan satisfactorios y aportan a
sus condiciones de bienestar. El restante 9% de las
respuestas, sefialan de forma mas frecuente la presencia de elementos que perciben como fuente de
insatisfaccion.

= Siempre /Casi siempre/Algunas veces

= Casinunca/Nunca

El indice de favorabilidad asociado con la satisfaccidon de los colaboradores por las condiciones
generales del ambiente laboral y bienestar integral que ofrece el HDPUV fue del 93%, El aspecto mas
sobresaliente dentro de este indicador como fuente de satisfaccion lo representa la equidad de género,
el personal percibe que la institucion no hace discriminacion en este contexto y adicionalmente
consideran que el Hospital cuenta con estrategias para promover la seguridad y salud en el trabajo de
los funcionarios.

PELIGRO PUBLICO POR  AGITACION
PSICOMOTRIZ TASA FRECUENCIA - SEVERIDAD AT

400,0%
362%

Una vez analizadas las desviaciones en SST del ™~
Hospital se realiza una priorizacion de los peligros
en el ambiente de trabajo, encontrando primero
que la tasa de frecuencia/severidad de los
accidentes de trabajo hasta el afio 2024 muestra
una tendencia sostenida a la disminucion esto
debido a las intervenciones tanto de infraestructura —— e
como el crecimiento y apropiacion de los controles

250,0%

200,0%

150,0%
y=-81x+ 264,33
1000%

e TASA ANUAL FRECUENCIA

TASA ANUAL SEVERIDAD

o+ e oo Lineal (TASA ANUAL FRECUENCIA) == = Lineal (TASA ANUAL SEVERIDAD}
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establecidos en los programas, procedimientos y guias de trabajo.

Al revisar detalladamente el riesgo de

% PARTICIPACION DEL PELIGRO PUBLICO lesiones por exposicion a casos de

(AGITACION PSICOMOTRIZ) EN LA

ACCIDENTALIDAD LABORAL HPUV agitacion psicomotriz encontramos que se

60 sigue manteniendo de manera sostenida
50 alrededor del 50% del total de los casos
a0 generados en el afo, lo que conlleva a
30 fortalecer los esfuerzos que se estan
20 realizando en conjunto con el érea
10 asistencial, en cuanto a acciones de
& formacion y entrenamiento en el manejo del
e — paciente con agitacion psicomotriz, la

realizacion de simulacros de emergencias
por agitacion psicomotriz, los controles derivados del protocolo de actuacién en casos de agitacion
psicomotriz y su permanente revision y, las actividades de supervision, a fin de impactar positivamente
este riesgo que genera la atencion de pacientes durante las emergencias por agitacion psicomotriz.

PLAN ESTRATEGICO DE SEGURIDAD VIAL -PESV

En la vigencia se realizaron dos actividades con el fin de gestionar el PESV, una encuesta mediante
el uso de las tecnologias de la informacion TIC’s, como mecanismo para determinar aspectos como
el rol en la via, mecanismo de transporte que utiliza, la duracién y tipo de desplazamiento, el alcance
de la licencia de conduccion, si le han realizado evaluacion de competencias viales, si ha tenido
siniestros viales, si le han impuesto sanciones por conduccién vial, tipo de infraccién, pago de
infracciones, entre otras.

Otra herramienta implementada fue una encuesta preoperacional para que los conductores de
vehiculos institucionales apliquen antes de abordar el vehiculo y anticipen novedades en el periodo
2024 se realizaron 83 y de motocicleta 6 para un total de 89 encuestas preoperacionales.

-,
— ', h Hospital Departamental

INSPECCION PREOPERACIONAL x o ( Psiquiatrico Universitario

MOTOCICLETAS .J Del Valle ES.E.

B I U o ¥
A fin de dar cumplimiento a la Resoluci6n 40595 de 2022 en su paso 16, se crea lista de chequeo Seccion 1 de 5
de i El ismo o formato de registro de la inspeccion preoperacional diaria al
S INSPECCION PREOPERACIONAL X
|a seguridad del vehiculo y de sus ocupantes. A UTO M O'VI LE S

B I U e Y

Nombre y apellidos * RESOLUCION 40595 DE 2022, "Por |a cual se adopta la metodologia para el disefio, implementacién y
verificacion de los Planes Estratégicos de Sequridad Vial y se dictan ofras di iones", Paso 16.
Texto de respuesta breve de vehiculos y equipos
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Se realizo simulacro de colision vial con los conductores de vehiculos y motocicleta institucionales,
con el objetivo de entrenar el comportamiento de los conductores y evaluar el nivel de adherencia en
caso de una emergencia.

Estas acciones del Plan de seguridad Vial Institucional han permitido mejorar los controles para evitar
siniestros viales en los desplazamientos en vehiculos institucionales.

AUDITORIAS AL SISTEMA DE GESTION 2024
Auditoria Interna- Dinamica Consultoria y Asesoria Empresarial

El Sistema de Gestion Integral del Hospital Departamental Psiquiatrico Universitario del Valle E.S.E
fue evaluado frente al cumplimiento de los requisitos de la NTC ISO 9001:2015, NTC ISO 14001:2015
y NTC ISO 45001:2018 obteniendo los siguientes hallazgos por proceso:

Sistema de Gestion SST: 7 Fortalezas, 3 Oportunidades de mejora y Cero (0) No Conformidades.

Concluye que, de acuerdo con la evaluacion de los aspectos, se evidencia que el Sistema de Gestion
Integral se mantiene de manera eficaz y cuenta con los mecanismos implementados para la promocion
de una cultura de mejora continua, ya que al ser una entidad acreditada han implementado mayores
estandares de calidad en la prestacion del servicio.

A la fecha las tres oportunidades de mejora se encuentran cerradas.
Auditoria Externa certificacion Sistemas de Gestion- ICONTEC
El objetivo de la auditoria fue:

e Determinar la conformidad del sistema de gestion con los requisitos de la norma de sistema de
gestion.

o Determinar la capacidad del sistema de gestion para asegurar que la organizacion cumple los
requisitos legales, reglamentarios y contractuales aplicables al alcance del sistema de gestion y a
la norma de requisitos de gestion.

e Determinar la eficacia del sistema de gestidon para asegurar que la organizacion puede tener
expectativas razonables con relacién al cumplimiento de los objetivos especificados.

¢ Identificar areas de mejora potencial del sistema de gestion.

Numero de no conformidades por esquema detectadas en esta auditoria:

ISO 9001:2015 cero (0) Mayores (2) menores

ISO 14001:2015 cero (0) Mayores (1) menores

ISO 45001:2018 cero (0) Mayores (1) menores

No conformidades pendientes que no se cerraron en esta auditoria: (0) menores N.A.

Las cuatro no conformidades menores fueron respaldadas por un plan de accién y ejecutadas en la
vigencia 2024.
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CERTIFICACION ARL COLMENA EVALUACION ESTANDARES MINIMOS SST Resolucion 0312
de 2019

O Colmena

Seguros

‘Colmena Seguros
CER-169.786

Certifica que |a empreza HOSPITAL DEL
identficada con NIT 890304155 afiliada a I3 Adminiztradors de Riesgos Laborales, realizé la
autoevaluacion de su56-55T en |3 fecha 30/1 b
de los Estindares Minimos cel Sistema Ge Gastion de Seguridad iy Ssiud en el Trabajo SG-55T.
mediante ¢l diligendamiento del formulario de evaluacian establecido en el articulo 27 de la
Resolucian 0312 de 2018, I3 cual wmoja un resultado total de 100 %:

3

3

{ aao ESTANDAR CALRCACION
i —— i
. |Gestian Integral 100 %
E |Gestion de la sahd 100%
2 Hacar [Gertion de Peligraz y Riecgas 100°%
,;« [Geston de Amenazas 100%
55 Verificar [Verficacian del SGSST 100%
g Actuar [Mejoramienia 100%
z

g 30/12/2024

Cuniguier inquistud adicions poremas & s Gapesicin @ russi Lines Efective 401 04 47 en Bogotd y DL5000
315 667 e e resto e e

MGLADD

Saguridad y Soiud on ai Trabajs

CERTIFICACION MINISTERIO DEL TRABAJO EVALUACION ESTANDARES MINIMOS SST
Resolucion 0312 de 2019

Yooy Ministerio del Nimero Radicade: REME-SGSST - 682009 - 2024 -1
A ) Trabajo

Nombre de la Empresa : HospitalDepartam entalPsiquiatrico UniversitariodelValleESE

Tipo Persona Juridica Regimén Tributario : Régimen especial

Tipo Documento Empresa : Nuamero de |dentificacién Tributario Namero de Documento 890304155

Nombre Representante Legal : Maria Fernanda Burgos Castillo

Responsable SG-SST: Ricardo Murcia Correo SG-SST: profesionalsst@psiquiatricocali.gov.co

Periodo Correspondiente : 2024 Numero Teléfonico fijo © 6023223232

Correo Electrénico : wventanillaunica@psiguiatricocaligov.co Cantidad Trabajadores : 235

3861001 Riesgo Il ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES

QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC.,
CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS. LA ATENCION DE PACIENTES INTERNOS, QUE SE
REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A
PACIENTES INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A
LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y
ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACIGN (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA,
ETC., CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS. SERVICIOS DE
QUIRG FANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A PACIENTES INTERNOS ¥ OTROS
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Actuar 7. Mejoramiento T Acciones 713 Acciones de mejora 250 Cumple 250
preventivas y con baseen totalmente
correctivas con investigaciones de
base en los accidentes de trabajo y
resultados del 5G - enfermedades laborales
S5T
Actuar 7. Mejoramiento 7. Acciones 7.1.4 Elaboracién Plan de 250 Cumple 2.50
preventivas y Mejoramiento e totalmente
correctivas con implementacién de
base en los medidas y acciones
resultados del G - correctivas solicitadas por
SST autoridades y ARL
Total, Valor Estandar Valores Miminos de Calificacién 100.00

Cuando se cumple con el item del estandar la calificacién serd la maxima del respectivo item, de lo contrario su calificacién serd igual a cero (0).

En los items de la Tabla de Valores que no aplican para las empresas de menos de cincuenta (S0) trabajadores clasificades con riesgo I, 11, o 111, de
conformidad con los Estédndares Minimos de SST vigentes, se deberd otorgar el porcentaje maximo de calificacién en la columna “No Aplica® frente al
item correspondiente.

El presente formulario es doecumento publico. La informacién aqui consignada debe ser veraz. La inclusién de manifestaciones falsas estard sujeta a las
sanciones contempladas en la Ley 599 de 2000, Cédigo Penal Colombiano (articulos 287, 288, 291, 294)

Fecha y hora de generacién del Reporte 2/19/2025 8:11 AM
Fecha de Diligenciamiento : 2/19/2025

MEJORAMIENTO

De las 32 acciones de mejoramiento detectadas para la vigencia 2024, desde las diferentes fuentes
como son los accidentes/incidentes de trabajo, las auditorias, inspecciones de seguridad, entre otras,
se hizo el seguimiento y cierre de las 32 oportunidades, logrando el 100% de cumplimiento. Se
mantiene la tendencia del cierre de las brechas de mejoramiento detectadas en el marco del Sistema
de Gestion de SST en los ultimos 4 afios.

ACCIONES DE MEJORA

2024 32 %

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

B CANTIDAD = % CUMPLIMIENTO

DESEMPENO DEL SGSST
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Para evaluar el desempefio del Sistema de Gestion de SST se consideran los aspectos relacionados
en el lineamiento de mejora continua del Articulo 2.2.4.6.34 del Decreto 1072 de 2015 que incluye: los
resultados del cumplimiento de los objetivos del SGSST, resultados auto evaluacion del SGSST,
resultados de cumplimiento de los requisitos legales del SGSST, resultados plan de trabajo anual del
SGSST, resultado accidentalidad laboral, tasa de incidencia enfermedad laboral, estado de acciones
correctivas y preventivas; el resultado nos entrega el promedio de mejora continua y el porcentaje de
variacion comparativo para el periodo evaluado.

El resultado de conformidad del SGSST para el periodo 2024 es ACEPTABLE teniendo en cuenta que
se tiene un crecimiento. Para el periodo 2024 se muestra un incremento positivo del 0,4% derivado de
los resultados de la evaluacién del SGSST evidenciando una mejora en el desempefio respecto al
periodo 2023 98%, 2022 con un 85%.

El fortalecimiento de politicas que beneficien el desarrollo integral del cliente interno, la articulacién de
los Sistemas de Gestidn, el fortalecimiento a la gestion de los cambios y las mejoras en la
infraestructura, se convierten en una prioridad de cara a asegurar el mantenimiento del SGSST.

DESEMPENO SGSST 2024

98% 99%

100,0% 91 0% 93,5%

80,0%
60,0%
40,0%
20,0%
0,0% —_

-20,0%

LOGROS
20 JORNADA DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

18 al 21 de Junio 2024, se llevo a cabo la vigesima version de la Jornada de SST, cuyo lema fue
“Biodiversidad, Equilibrio de los Ecosistemas” promoviendo el momento que estaba viviendo el pais
con ocasion de la celebracion de la COP16.

Se realizaron un total de 90 actividades durante estos 5 dias, en esta Jornada se concentran las
actidades de promocion de la salud en el marco del programa de Medicina Preventiva y del Trabajo
con participacion extensiva al grupo familiar con el apoyo de la ARL Colmena, COPASST, Brigada
Emergencias y COBISO. La actividad de cierre fuen un desfile ecologico donde se hizo un homanaje
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al cuidado de la naturaleza mediante la representacion de los simbolos, iconos y elementos mas
representativos de la region como lo son la fauna y flora.
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La participacion en las actividades fue de 799 personas distribuidas asi:
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Estas actividades promueven el fortalecimiento de la cultura organizacional generando entre los
trabajadores y sus familias un sentido de pertenencia con la institucion. Se realizo una encuesta de
satisfaccion que entrega como resultado un 95% de satisfaccion con la Jornada de SST.
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CERTIFICACION SISTEMA DE GESTION SST NTC 45001:2018
El sistema de Gestion SST recibio del ICONTEC la certificacion por la conformidad de los requisitos
de la norma tecnica colombiana ISO 45001:2018
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3.1.3.2. PROGRAMA GESTION DE LAS TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES

Plan estratégico de tecnologias y comunicaciones de la informacion PETIC

En la vigencia 2024 el area de sistemas de informacién dando cumplimiento al objetivo estratégico y
al programa en mencion, ejecutaron los siguientes proyectos:

Adquisicion de equipo y licencias para el sistema de antivirus y la seguridad perimetral del
hospital departamental psiquiatrico universitario del valle ese y el centro de rehabilitacion en
salud mental, por un valor de $206.692.098, con la ejecucion de este proyecto se logra contar con
trecientas (300) licencias de antivirus para los computadores, veinte (20) licencias de antivirus para
los servidores y dos (2) equipos de seguridad perimetral por una vigencia de tres (3) afios, permitiendo
al Hospital mitigar el riesgo de posibles ataques informaticos.
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Adquisicion de dispositivos de almacenamiento para el Datacenter, por un valor de $129.828.998,
con la ejecucion de este proyecto se logra implementar dos (2) nuevos dispositivos de almacenamiento
(NAS) permitiendo contar con una capacidad de 128 TB de almacenamiento para la informacion que
se genera en la Hospital.

Adquisicion de tecnologia de equipos informaticos para el area nueva de hospitalizacion del
hospital departamental psiquiatrico universitario del valle ese, por un valor de $256.222.250, con
la ejecucion de este proyecto se logra adecuacion de los puestos de trabajo de nuevas areas de
hospitalizacion del Hospital, la adquisicion realizada fue de 16 computadores de escritorio, 10
portatiles, 9 carros para portatiles, 2 impresoras, 6 teléfonos IP, 1 Tablet, 15 teclados alambricos y 15
mouse aldmbricos.

|
.

3.1.3.3. PROGRAMA GESTION DOCUMENTAL

Fortalecimiento de la Gestion Documental
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El Hospital Departamental Psiquiatrico Universitario del Valle E.S.E. reporta continuidad en la
elaboracion y/o actualizacion de instrumentos archivisticos como:

e Elaboracion del Plan Institucional de Archivo (PINAR) para el cuatrienio 2024 - 2028, lo que
permitié definir los planes y proyectos a desarrollar en cada vigencia, en concordancia con los
planes institucionales, orientadas al fortalecimiento de la gestién documental en la institucién.

e Elaboracion del PETI para el cuatrienio 2024 -2028, el cual permitié hacer un analisis DOFA
que plantea la proyeccion de acciones estratégicas en marcadas en diez macro proyectos,
tres de los cuales, se articulan para dar respuesta a las necesidades en relacion con la gestion
y administracién de los datos, la seguridad de la informacién y la ciberseguridad de la
institucion; lo que permitira la eficiencia operativa, la capacidad de almacenamiento de datos,
la toma de decisiones basadas en datos y el cumplimiento de normativas de seguridad de la
informacion

Ademas, realiz6 jornadas de capacitacion sobre temas de normatividad archivistica (Acuerdo 001 de
2024), principios archivisticos, procesos técnicos (clasificacion, ordenacion y descripcion), Tablas de
Retencién Documental -TRD., y jornadas sensibilizacién ludicas sobre las buenas practicas para la
reduccion del consumo de papel.

3.1.3.4. PROGRAMA GESTION DEL AMBIENTE FISICO
Mejoramiento y Mantenimiento de la Infraestructura Fisica Hospitalaria

El Hospital Departamental Psiquiatrico Universitario del Valle ha ejecutado diversas iniciativas para mejorar la
infraestructura y garantizar la seguridad en la atencién. Uno de los proyectos mas importantes fue el reemplazo
de cubiertas tipo sandwich en el area administrativa, con una inversion de $1.131.527.194,31, lo que permitio
optimizar la eficiencia energética y reducir los costos de mantenimiento, creando un entorno mas seguro y
confortable para los empleados. Ademés, se realizaron mejoras significativas en los pasillos y salas de
hospitalizacion, con un presupuesto de $582.728.883, lo que proporcioné un ambiente mas adecuado y seguro
para pacientes y personal médico, minimizando los riesgos y mejorando la calidad de la atencion.

Otro aspecto clave fue la adquisicion de dotacion hospitalaria moderna, con una inversion de $635.002.811,
que incrementé la capacidad de atencion médica y mejord la calidad del servicio, agilizando diagnésticos y
tratamientos mas efectivos. Asimismo, se llevd a cabo la modernizacién del area de salud mental, con una
inversion de $1.299.381.967, lo que proporcion6 un entorno mas seguro y terapéutico, alineado con las mejores
practicas en el cuidado de la salud mental, mejorando la eficiencia en los tratamientos y asegurando una
atencion de calidad. Igualmente, se fortalecié la infraestructura del segundo piso del area administrativa, con
un presupuesto de $1.553.611.991, mejorando las condiciones laborales y optimizando los procesos operativos,
lo que contribuy6 a una atencion mas eficiente y segura.

Entre otros proyectos ejecutados, se construyeron bafios adecuados en el gimnasio con una inversion de
$123.635.969,47, y se instalaron techos resistentes en areas administrativas, con un presupuesto de
$82.993.500, asegurando un ambiente seguro y libre de filtraciones. Ademas, se destind $268.653.975 para
una interventoria técnica, administrativa y financiera, que garantizé la correcta ejecucion de los proyectos,
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cumpliendo con los mas altos estandares de calidad y eficiencia, lo que redujo posibles riesgos y aseguré una
atencién de calidad.

Nombre del Proyecto:

Fortalecimiento Institucional del Hospital Departamental Psiquiatrico Universitario del Valle E.S.E. Cali.
Vigencia 2024

Este proyecto tiene como finalidad transformar integraimente el Hospital Departamental Psiquiatrico
Universitario del Valle a través de diversas acciones que incluyen la modernizacion de sus infraestructuras, la
mejora de sus servicios y la dotacién tecnoldgica y hospitalaria. Las intervenciones estan disefiadas para
garantizar un entorno adecuado tanto para los pacientes como para el personal, asegurando la calidad de los
servicios prestados y alineandose con los principios institucionales de responsabilidad social, seguridad, y
eficiencia operativa.

Componentes del Proyecto y Valor Total:

1. Suministro e Instalacién de Cubiertas Tipo Sandwich en el Area Administrativa:

o Objetivo: Reemplazar la estructura actual de tejas de fibra-cemento por cubiertas mas
modernas y resistentes, mejorando la aislacién térmica, la durabilidad y la seguridad en el
area administrativa.

o Valor del Proyecto: $1.131.527.194,31.

o Impacto Esperado: Se logrard una mayor eficiencia energética, con una reduccion de los
costos de mantenimiento a largo plazo, brindando un ambiente mas seguro y confortable para
los empleados, lo que impactara positivamente en la productividad y el bienestar laboral.
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2. Mantenimiento y Modemizacién de Pasillos y Salas de Hospitalizacion:
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o Objetivo: Garantizar la seguridad e integridad de los funcionarios y pacientes mediante la
actualizacion de instalaciones eléctricas, plomeria y mobiliario, y proporcionando espacios
méas cdmodos y seguros en las areas de hospitalizacion.

o Valor del Proyecto: $582.728.883,00.

o Impacto Esperado: La mejora de las condiciones del ambiente hospitalario impactard
directamente en el bienestar de los pacientes y empleados, creando un entorno mas
adecuado y propicio para una atenciéon médica de calidad.

3. Compra de Dotacion Hospitalaria:

o Objetivo: Adquirir equipos médicos de ultima tecnologia tanto para la operacién de nuevas
salas como para reemplazar equipos obsoletos en otros servicios, garantizando atencién de
alta calidad.

o Valor del Proyecto: $635.002.811,00.

o Impacto Esperado: Con la nueva dotacion, se incrementara la capacidad de atencién del
hospital y mejoraré la calidad del servicio, facilitando diagndsticos mas rapidos y precisos y,
por ende, un tratamiento mas efectivo de los pacientes.
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4. Mejoramiento y Mantenimiento de la Infraestructura del Area de Salud Mental (Sala 2):

o Objetivo: Modernizar las instalaciones de la Sala 2 de Salud Mental, creando un espacio mas
seguro y adecuado para pacientes y personal, alineado con las mejores préacticas en el
cuidado de la salud mental.

o Valor del Proyecto: $1.299.381.967,00.

o Impacto Esperado: Se creara un entorno terapéutico mas favorable para la recuperacion de
los pacientes y se garantizara un espacio de trabajo dptimo para el personal médico y
administrativo, promoviendo la eficiencia en el tratamiento y el bienestar del equipo.
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5. Adecuacion y Mantenimiento del Segundo Piso del Area Administrativa:

o Objetivo: Mejorar la seguridad y funcionalidad del segundo piso, ofreciendo espacios mas
seguros y confortables para los empleados, lo que también contribuiré a la eficiencia operativa
del hospital.

o Valor del Proyecto: $1.553.611.991,00.

o Impacto Esperado: La mejora de las condiciones laborales y operativas incrementara la
eficiencia en los procesos administrativos, optimizando el funcionamiento del hospital.
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6. Construccion de Bafios en el Area de Bienestar y Vestier del Gimnasio:
o Objetivo: Proveer instalaciones sanitarias adecuadas en el area de bienestar y gimnasio para
el uso del personal del hospital, garantizando comodidad e higiene.
o Valor del Proyecto: $123.635.969,47.
o Impacto Esperado: Las mejoras en las instalaciones sanitarias contribuiran a un entorno
laboral mas saludable y coémodo, lo que aumentara la motivacion, satisfaccién y rendimiento
del personal.

7. Contratacién de Interventoria para Suministro e Instalacién de Techos en Areas Administrativas:

o Objetivo: Asegurar la correcta ejecucion de la instalacion de los techos en las &reas
administrativas para evitar problemas de filtraciones, aislamiento térmico o dafios
estructurales.

o Valor del Proyecto: $82.993.500,00.

o Impacto Esperado: Garantizar una correcta instalacién que evite futuros inconvenientes en la
infraestructura, mejorando la seguridad y confort en las areas administrativas del hospital.
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8. Recuperacion, Mejoramiento y Mantenimiento de la Sala 8 (Terapia Ocupacional):
o Objetivo: Renovar y adaptar la Sala 8 para que esté completamente operativa, ofreciendo un
espacio adecuado y seguro para la terapia ocupacional.
o Valor del Proyecto: $202.865.847,00.
o Impacto Esperado: Mejorar la calidad del espacio de atencion, optimizando los resultados
terapéuticos y proporcionando un entorno mas adecuado para los pacientes en terapia
ocupacional.
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9. Interventoria Técnica, Administrativa y Financiera:
o Objetivo: Supervisar la correcta ejecucion de las obras, asegurando que los recursos sean
utilizados de manera eficiente y efectiva.
o Valor del Proyecto: $268.653.975,00.
o Impacto Esperado: La interventoria garantizara que todos los proyectos se ejecuten dentro
del presupuesto y los plazos establecidos, cumpliendo con los estandares de calidad y
eficiencia.

10. Implementacion de Herramienta Tecnolégica para el Sistema Integrado de Gestion y Acreditacion:

o Objetivo: Implementar soporte tecnolégico para el Sistema Integrado de Gestién y el proceso
de acreditacién del hospital, asegurando el cumplimiento de normativas y estandares
internacionales de calidad.

o Valor del Proyecto: $115.006.000,00.

o Impacto Esperado: Facilitar la acreditacion del hospital y la integracion de procesos clave en
la gestién hospitalaria, mejorando la eficiencia administrativa y la calidad de atencién.
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11. Construccion de Acometidas del Sistema de Alimentacion Eléctrica para la Sala 9:
o Objetivo: Mejorar la infraestructura eléctrica de la Sala 9, garantizando un suministro eléctrico
adecuado para el funcionamiento de los equipos médicos y la operacion segura de la sala.
o Valor del Proyecto: $257.014.760,00.
o Impacto Esperado: Asegurar que la Sala 9 opere sin interrupciones debido a problemas
eléctricos, incrementando la seguridad y la eficiencia en la atencién a los pacientes.
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12. Construccion de Cuarto Sucio y Cuarto de Aseo de la Sala 6:
o Objetivo: Mejorar las condiciones de higiene en la Sala 6 mediante la construcciéon de
espacios adecuados para la eliminacion de desechos médicos y la limpieza del area.
o Valor del Proyecto: $18.416.212,00.
o Impacto Esperado: Mejora de la higiene y las condiciones sanitarias en el hospital,
contribuyendo a la prevencion de infecciones y promoviendo un ambiente seguro y saludable
para pacientes y personal.

13. Instalacién del Sistema de Alarma para Casos de Agitacion Psicomotriz y Emergencias:
o Objetivo: Instalar un sistema de alarmas para mejorar la respuesta ante situaciones de
emergencia, garantizando la seguridad del personal y los pacientes.
o Valor del Proyecto: $168.745.115,00.
o Impacto Esperado: Mejorar la seguridad mediante una respuesta mas répida y efectiva en
situaciones de emergencia, reduciendo riesgos y asegurando un ambiente controlado para
los pacientes.

Total del Proyecto: $5.980.713.379,78

3.1.4. LINEA ESTRATEGICA 4. DOCENCIA E INVESTIGACION

Objetivo Estratégico: Contribuir en la formacion 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 atencién y participar en la apropiacion social del conocimiento.

3.1.4.1. PROGRAMA DOCENCIA SERVICIO E INVESTIGACION

El Hospital continta siendo el referente de mayor importancia regional para la ensefianza de los
programas de especializacion en Psiquiatria, medicina y disciplinas afines a la salud en la region.
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Se tienen 8 convenios docencia-servicio que incluyen tanto pregrados en salud, como posgrados en
Psiquiatria, Medicina Familiar, Medicina de Emergencias, Geriatria y Pediatria.

Durante al afio 2024 la institucion hizo el alistamiento para la visita para el reconocimiento como
Hospital Universitario, lo que implicd desarrollos documentales, programaticos y de infraestructura.

En lo programatico se sigui6 con el incremento de las acciones de bienestar dirigidas a los estudiantes,
se hicieron inversiones y mejoras en espacios de bienestar, auditorios, aulas, alimentacion,
parqueaderos entre otras.

El centro de investigaciones mantuvo una produccion que lo posicionan entre las entidades mas
activas en generacion de investigaciones y conocimientos del sector de la salud mental. Presentamos
el grupo a su primera medicién por parte del Ministerio de Ciencia, y al cumplir todos los requisitos
esperamos tener un buen ranking que muestre el nivel alcanzado en tan poco tiempo.

En términos de la relacion de docencia-servicio con las instituciones educativas, a nivel nacional y
regional, nuestra institucion ha hecho fortalecimiento de su centro de investigaciones a través de lineas
de investigacion afines a la salud mental, logrando el reconocimiento de dos de sus grupos de
investigacion por el Ministerio de Ciencias, tecnologias e innovacion. Por otra parte, hemos publicado
varios articulos en revistas nacionales e internacionales de alto impacto y contamos con un grupo de
investigacion reconocido por Minciencias.

Nuestro hospital se compromete a proporcionar espacios formales para la difusion y discusion de
diversos topicos en un ambito académico especifico. Durante el afio 2024, se hizo lo siguiente:

e Miércoles Académico: Se organizaron 13 conferencias sobre diversos temas, con expositores
expertos, incluyendo expositores extranjeros a través de medios virtuales.

o Encuentro de Universidades — Simposios: Como parte de nuestras estrategias implementadas
este afio, hemos realizado 2 simposios:
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o “Experiencias y Retos desde la prevencion, tratamiento y rehabilitacion en
Fisioterapia, Fonoaudiologia y Terapia Ocupacional’
o ‘“Investigacién en el Hospital”

o Actividades en el Hospital con las Universidades en Convenio: En colaboraciéon con el
Departamento de Psiquiatria de la Universidad del Valle, se realizaron 6 Grandes Sesiones.

|l Simposio Nacional en Salud Mental
El Il Simposio Nacional de Salud Mental, se celebré en el Hotel Dann Carlton, para seguir con la
estrategia iniciada el afio pasado. Se cont6 con la participacion de alrededor de 250 profesionales
de la salud: psiquiatras, médicos neurdlogos, neurocirujanos y generales, enfermeros,
profesionales de rehabilitacién psicdlogos, estudiantes de areas de salud de pre y posgrado. El
simposio abordd temas generales de psiquiatria, pero el énfasis fue la neuropsiquiatria para lanzar
el programa de segunda especialidad que tendra como escenario el hospital, siendo ofrecido por
la Universidad del Valle. Del evento salen como logros la cualificacion del talento humano
institucional y del sector de la salud mental, y el efecto que eso tiene sobre una atencion de calidad.
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Plan de desarrollo docente

Nuestro plan refleja el compromiso con la educacidn continua de nuestros funcionarios docentes, la
cualificaciéon posgradual, la adquisicién de competencias especiales en tecnologia e investigacion, y
la capacitacion en la apropiacion social del conocimiento. Y ha tenido un desarrollo dentro de las
caracteristicas fijadas en afios anteriores.

La intencion es que el grupo profesional con funciones docentes tenga cada vez mayor cualificacion
en herramientas, formas y contenidos pedagdgicos.

Investigacion

Convocatoria Interna 2024

Con el objetivo de promover la investigacion mediante el desarrollo de proyectos que generen

conocimiento y que contribuyan a la solucion de los problemas y necesidades de salud. El hospital
realizo la tercera convocatoria interna aprobando 6 propuestas:

Proyecto Prevalencia de la sobrecarga del cuidador y factores asociados en familiares
de pacientes con Enfermedad de Alzheimer

Equipo Investigador Principal:

investigador Natalia Aldana Alzate
Coinvestigadores:

Juan Carlos Rivas Nieto

Carlos Alberto Miranda Bastidas
Marvin Flores Castafio

Maria Isabel Motta Rengifo
Mauricio Hernandez Carrillo

Proyecto Caracterizacion de perfiles clinicos, sociodemograficos y cognitivos en
pacientes con diagnostico de demencia de inicio temprano

Equipo Investigador Principal:

investigador Carlos Alberto Miranda Bastidas
Coinvestigadores

Juan Carlos Rivas Nieto
Mauricio Hernandez Carrillo
José Miguel Erazo Tapia

Proyecto Prevalencia y factores de riesgo para prolongacién del QTC en pacientes con
enfermedad mental hospitalizados, tratados con antipsicético en el HDPUV
desde 1 de septiembre de 2024 hasta 28 de febrero de 2025.

Equipo Investigador principal

investigador Luis Fernando Zambrano Velasco
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Coinvestigadores

José Miguel Erazo Tapia

Juan Carlos Rivas Nieto

Carlos Alberto Miranda Bastidas
Juan Esteban Gémez

Proyecto Estimacion del Costo de Enfermedad (COI) en Adultos con Demencia
atendidos en una IPS de Tercer Nivel en Cali, Colombia durante el afio 2023.
Equipo Investigador Principal
investigador Juan Carlos Rivas Nieto
Coinvestigador

Andrea Burbano Castro
Mauricio Hernandez

Carlos Alberto Miranda Bastidas
Sergio Ivan Prada Rios

Proyecto Caracterizacion de pacientes atendidos en un programa de Hospital Dia de
una Institucion de salud mental en Cali-Colombia.

Equipo Investigador principal

investigador Diego Mauricio Betancourt Rodriguez
Coinvestigador

Carlos Alberto Miranda Bastidas
David Ernesto Martinez

Andrea Burbano Castro

Tatiana Montealegre Rojas

Proyecto Prevalencia de consumo de sustancias estimulantes en estudiantes de
medicina y su relacion con el rendimiento académico

Equipo Investigador principal

investigador Juan Pablo Villamarin-Orrego
Coinvestigadores

Viviana Chacén-Narvaez
Hebe Hernandez-Romero
Aida Cérdoba-Chasoy
Angie Vasquez-Renddn

PROYECTOS APROBADOS EN HDPUV
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Convenios:

HUV

En el convenio con el HUV se ha logrado establecer contactos para compartir informacién de
investigacion, la doctora Marisol Badiel participd en nuestro simposios de investigaciones, y se estan
poniendo en comun las propuestas para desarrollos conjuntos de investigacion.

FUNDACION VALLE DEL LILI

Dentro del convenio con Fundacién Valle del Lili venimos trabajando dos proyectos que estan
listados en el apartado correspondiente. Este es un convenio activo que ha representado logros
significativos para las dos instituciones, que se han traducido en publicaciones en revistas cientificas
reconocidas.

UNIVERSIDAD DEL VALLE

Con la Universidad se firmd un convenio para garantizar la participacion investigativa de los
estudiantes de pregrado

Proyectos

Para el afio 2024 ademas de los proyectos de investigacion aprobados por convocatoria interna, se
encuentran en desarrollo estos proyectos, dos proyectos que vienen desde 2023 y tres nuevos:

e Biomarcadores tradicionales y de respuesta inflamatoria en liquido cefalorraquideo de
pacientes con Enfermedad de Alzheimer. Experiencia en el Suroccidente colombiano.
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o Factores relacionados a la no adherencia farmacoldgica en pacientes atendidos en un hospital
psiquiatrico departamental en Colombia

e Comorbilidades entre enfermedades mentales y trastornos por consumo de sustancias
psicoactivas.

o Caracterizacion de pacientes con diagndstico de demencia en una institucién de salud mental
de Cali- Colombia, estudio descriptivo desde enero de 2020 hasta marzo de 2023.

e Caracteristicas de los factores de riesgo cardiovascular de pacientes con enfermedad mental
en un hospital psiquiatrico departamental de Colombia.

Publicaciones

ARTICULOS 2024
Caracterizacion clinica |Q3 | Revista Colombiana de Maria Corina Ochoa Rojas, |2024
y sociodemografica de Psiquiatria Luisa Fernanda Daza
pacientes con infeccion Cardona,Laura Marcela
SARS-CoV-2 en un Baron Castafio, Mauricio
hospital psiquiatrico Hernandez-Cairillo,*,David
Ernesto Martinez Pérez,
Carlos Alberto Miranda
Bastidas y Juan Carlos
Rivas Nieto.
Risk of corrected QT  |Q2 | International Clinical Juan Carlos Rivas, Juliana |2024
interval prolongation in Psychopharmacology Galindo-A, Luis Fernando
patients receiving Zambrano, Carlos Alberto
antipsychotics Miranda-B, Sandra Milena
Ramirez, Ana Maria Rivas-
Grajales, Mauricio
Hernandez-Carrillo, Erika
Andrea Rincon, Pablo
Eduardo Perafan and Juan
Esteban Gémez-Mesa.
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Intervenciones Q3 |Revista Colombiana de Natalia Cristina Aldana 2024
relacionadas con la Psiquiatria Alzate , William Fernando
sobrecarga del Pérez Mufioz , Maria
cuidador Juliana Martinez Latorre ,
del paciente con Carlos Andrés Gonzales
diagnéstico de Begambre , Mauricio
enfermedad de Hernandez Carillo , Juan
Alzheimer: Carlos Rivas Nieto

una revision

sistematica

Interventions Related

to Caregiver Burden in

Patients

Diagnosed With

Alzheimer's Disease: A

Systematic Review

3.1.5. 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.

3.1.5.1. PROGRAMA RENTABILIDAD Y GESTION FINANCIERA

El Hospital Departamental Psiquiatrico Universitario del Valle E.S.E, es una entidad sélida
financieramente, rentable y con indicadores financieros favorables, con un manejo eficientes de
Sus recursos que le permite cumplir con sus obligaciones a corto y mediano plazo, logrando su
objetivo institucional.

Incremento en ventas

En relacion a las ventas de servicios de salud de la institucién, durante las cuatro ultimas vigencias
ha mostrado un crecimiento sostenido, mostrando un incremento entre las vigencias 2021 Vs
2024, tal como se muestra a continuacion:

(Valores en millones de pesos)
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VENTAS POR VIGENCIA AL MES DE DICIEMBRE DE 2024

70.000 60%
60.000 0%
50.000
40%
40.000
30%
30.000
20%
20.000
10.000 10%
. 0%
2021 2022 2023 2024
B ACUMULADO POR VIGENCIA 43.839 49.496 58,141 65.376
VARIACION ENTRE VIGENCIAS 49% 32% 12%
B ACUMULADO POR VIGENCIA VARIACION ENTRE VIGENCIAS

Las ventas de servicios de salud de la vigencia 2024 se incrementaron en un 49% con relacion a la
vigencia 2021, en un 32% con relacién a la vigencia 2022 y el 12% con relacion al 2023, este
incremento se dio por la apertura de la nueva sala de hospitalizacion, que nos permitio incrementar la
capacidad instalada en 30 camas, de igual manera la apertura de la unidad pediatrica con capacidad
de 12 camas, la suscripcion de nuevos contratos de prestacion de servicios, mejoramiento en los
indicadores de giro cama, la oportunidad de citas y el fortalecimiento de las unidades funcionales.

Eficiencia en el recaudo

Con relacién al recaudo de la vigencia 2024 y a las diferentes acciones emprendidas desde la alta
direccion se lograron gestiones importantes para sanear y depurar la cartera, con la participacion de
la Secretaria Departamental de Salud, ASOHOSVAL y ACHT entre otros actores lo que permitié lograr
un incremento en el recaudo frente a las vigencias 2021, 2022 y 2023.
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RECAUDO POR VIGENCIA AL MES DE DICIEMBRE

DE 2024

80.000

70.000
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30.000

20.000

10.000

' 2021 2022 2023 2.024

= ACUMULADO POR VIGENCIA 43.542 50.242 52.253 68.998

B ACUMULADO POR VIGENCIA

El recaudo de cartera por prestacion de servicios de salud durante la vigencia 2024, la recuperacion
de cartera de vigencias anteriores y los recursos de estampilla pro hospitales se incrementaron en
un 50.67% con relacion a la vigencia 2021, el 35.89% con relacion a la vigencia 2022 y el 24.27%
con relacion al 2023, el recaudo de las ventas corrientes represento el 56.39% del total recaudado,
mientras que los recaudos de vigencias anteriores representaron el 26.19% y los recursos de
estampillas tuvieron una participacion del 17.42% del total del recaudo, lo que permitié liquidez para
el cumplimiento de las obligaciones laborales, la adquisicion de bienes y servicios y adelantar
proyectos de inversion.

Manejo eficiente de los recursos

Acorde a la politica de austeridad del gasto y el correcto manejo de los recursos financieros,
permitieron garantizar una oportuna y eficiente prestacion de los servicios, de igual manera nos
permitié la adquisicidn y contratacion de bienes y servicios, cumplir con las obligaciones laborales y
las iniciativas de nuestro plan de desarrollo. El cumplimiento de estas politicas nos permitio lograr
un incremento en ventas, el manejo adecuado de los costos y gastos, como se presenta a
continuacion:
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ESTADO DE ACTIVIDAD
AL MES DE DICIEMBRE DE 2024 (En miles de pesos)
70.000.000
550,00%
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50.000.000
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30.000.000
20,000,000 150,00%
10.000.000 50,00%
] -50,00%
VENTAS COSTO DE VENTAS | GASTOS DE ADMON |~ OTROS INGRESOS OTROS GASTOS EXCEDENTE
— 024 64.546.090 46.578.355 17.449.561 16.709.130 7273375 9.953.929
— 0023 56.384.925 41.920.220 12.253.963 21.569.701 13.170.856 10.609.587
_—022 48.742.991 33.294.167 10.596.153 16.349.813 19.869.850 1332.634
—e— VARIACION 2024-2023 14,47% 11,11% 42,40% -22,53% -44,78% -6,18%
—e— VARIACION 2024-2022 32,42% 39,90% 64,68% 2,20% -63,39% 646,94%
N 2024 meew 2023 [@EEN2022 ——VARIACION 20242023 —e— VARIACION 2024-2022

El costo de ventas de la vigencia 2024, presenta un incremento con relacion a la vigencia 2023 del
11.11% vy del 39.90% con relacion al 2022, los gastos de administracion se incrementaron en el
42.40% con relacion a la vigencia 2023, esto debido principalmente a las obras de modernizacion y
reforzamiento de las areas administrativas, la contratacién de personal de apoyo a la gestion
administrativa y el mantenimiento y soporte de los sistemas operativos, con relacién a la vigencia
2022 el incremento fue del 64.68%, estos incrementos se suscitan principalmente por el incremento
de 9.3 puntos porcentuales del IPC al cierre de la vigencia 2023 y el incremento salarial de la vigencia
2024 el cual ascendi6 al 11.00%, sin embargo el incremento en ventas del 14.47% con relacién al
2023 y del 32.42% con relacién al 2022, permitié mitigar el incremento en los costos y gastos.

Inversion.

La institucion durante la vigencia 2024 por concepto de recursos de estampilla Pro-Hospitales
recibio por parte del departamento un valor de $12.014 millones de pesos, lo que permitid
garantizar el suministro de medicamentos, el pago oportuno al personal especializado, el
mantenimiento de la infraestructura y la ejecucién de proyectos de inversién en infraestructura
hospitalaria contempladas en nuestro Plan de Desarrollo.
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3.1.5.2. PROGRAMA GESTION DE LOS COSTOS Y GASTOS

La Gerencia se propuso en el Plan de Gestion realizar seguimiento continuo a la produccion de
servicios del hospital, que incluye monitoreo en la ejecucion presupuestal del gasto, fortalecimiento en
el sistema de costos, entre otras estrategias, que permitiera obtener un resultado del Valor Relativo
(UVR) proporcional a los gastos del 0.92

El resultado de este indicador mide la variacién entre los afios 2024 y 2023 de los gastos de
funcionamiento y operacion comercial con respecto a las unidades producidas en cada una de las
vigencias. Para el 2024, la evolucién del gasto por unidad de valor relativo (UVR) producida fue de
37.372,15 se incrementd en un 7.18% con relacion a la vigencia 2023 que presenté una UVR de
34.688.63, estos resultados denotan la influencia de factores externos que afectaron el costo de los
recursos encaminados al incremento de la productividad

Dando aplicacion al indicador el resultado es el siguiente:

Gasto de Funcionamiento y operacién comercial
y prestacion de servicios comprometido en la
vigencia objeto de la evaluaciéon 2023 / Numero | 37.372,15

. de UVR producidas en la vigencia objeto de
Evolucién del Gasto por evaluacion 2024

Unidad de Valor Relativo Gasto de Fundi ok - — 0,0281
producida (1) asto de Funcionamiento y operacion comercia

y prestacion de servicios comprometido en la

vigencia objeto de la evaluacion 2022 / Nimero | 34.688,63

de UVR producidas en la vigencia objeto de
evaluacioén 2022

Fuente de Informacion: Ficha técnica de la pagina oficial del SIHO del Ministerio de la Proteccion Social (2)

Por ofra parte los gastos de funcionamiento y operacion se vieron afectados por variables
macroecondmicas como el IPC el cual cerro en la vigencia 2023 en el 9.3% afectando gran parte de
la vigencia 2024, a esto se sumé el incremento salarial de los empleados publicos decretado por el
gobierno para la vigencia 2024 el cual fue del 11.00%, esto genero un incremento en los gastos de
funcionamiento y produccion del 11.47% en el 2024 frente a la vigencia 2023, sin embargo el
incremento en las ventas y el uso racional de los recursos, permitio garantizar la prestacion de los
servicios, cumplir con las obligaciones laborales y con las obligaciones con los proveedores de bienes
y Servicios.




