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INTRODUCCION

El Hospital Departamental Psiquiatrico UniversitaricedglE/aeha consolidado como una
Institucion referente para el Valle del Cauca y a nivel nacional en la prestacion de servicios integral
de salud mental con los mas altos estandares de calidad, asi como escenario de practica en disciplin
afines a la salagental y principal institucion de formacion de los especialistas en Psiquiatria de la
region, propendiendo por el desarrollo de competencias, conocimientos y cualidades diferenciales q
se articulan con la generacion de nuevo conocimiento a travéestdmdan, logros que
contribuyen al posicionamiento institucional y regional, pues estos procesos se han dado gracias
apoyo del gobierno departamental, nuestra Junta Directiva y el compromiso decidido de todos st
colaboradores.

En este senticke destaca que nuestra institucidn mantuvo la categoria de institucién acreditada y el

certificado de acreditacion otorgado por el ICONTEC, asi como la certificacién de su Sistema Integra
de Gestion (SIG) bajo las NTC ISO 9001:2015; ISO 1400252m1E2[H@, lo que evidencia el

interés de la administracion en garantizar la efectividad de sus procesos, la responsabilidad ambien
y entornos seguros para sus colaboradores.

Este logravidencida optimizacion y eficacia de sus procesosaelamsd y eficiente de sus

recursos, asi como el avance permanente en materia de innovacion, modernizacion y mantenimien
de la infraestructura fisica, tecnoldgica y de conectividad, con miras a garantizar un hospital segur
humanizado y con altos dsii&@s cientificos, con gran sentido de responsabilidad social.

Ademas, en el marco de la relacion de docencia, servicio con las diferentes instituciones educative
a nivel nacional y regional, nuestra institucion ha avanzado en el fortalacomigrdodde s
investigaciones a través de lineas de investigacion afines a la salud mental, logrando el reconocimier
de dos de sus grupos de investigacion por el Ministerio deeCietmjgaslanovacion.

El incremento en las ventas de sedecgsud, la adecuada gestion del recaudo y el manejo
eficiente de los recursos acorde a la politica de austeridad del gasto ha permitido a la entidad ¢
cumplimiento de estos logros y de las iniciativas del Plan de Desarrollo, obligacioaesa corto y medi
plazo y deméas compromisos adquiridos por la institucion.

Fortaleciendo el eje de gestion del riesgo, se actualizé la politica de administracion del riesgc
incorporando aspectos asociados a la prestacion de los servicios, el cuidado ¢dalos pacientes
operacion de los procesos, la transparencia con la inclusion de los riesgos SICOF y SARLAF
alineados con los requerimientos legales vigentes y lo descrito en las Circulares de Supersalud y
Guia dédministracion del Riesgo del DepartamentdrAtvoinie la Funcion Publica (DAFP).

Por otra parte, conscientes de la importancia de la participacién social en salud, a través de I:
implementacion de la politica de participacion social en salud, la institucion conformé y acompaf
durante toda susgién 202 a la asociacion de usuarios en el desarrollo de su plan de trabajo,
logrando convocar la participacion comunitaria en el disefio y ejecucién de los programas
institucionales.
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Teniendo en cuenta todo lo anterior, hoy contamos con una institucion sélida que contribuye &
mejoramiento de la salud y la calidad de vida de la poblacién vallecaucana, encaminada a la reducci
del estigma de la enfermedad mental, con miras adaeticeteny operativa con alto sentido

social.

1. NUESTRA INSTITUCION

1 Mision

Proporcionar a la comunidad servicios integrales de salud mental con calidad, atencion humanizad
oportuna, segura, con el compromiso de disminuir el estignrdg ipansaye social, asi como

contribuir a la formacién académica e investigativa en disciplinas afines a la salud mental.

1 Vision

Seremos la Institucién de salud mental de mayor reconocimiento en Colombia por nuestro modelo
atencion integral, seguro y humanizado, liderado por un equipo profesional competente y con |
actualizacion cientifica necesaria para responder a laderaaietidede atencién en todo el

territorio nacional. Nuestro centro de investigaciones contribuira a la generacién permanente d
nuevos conocimientos en psiquiatria, siendo este un aporte del Valle del Cauca para la formacion ¢
profesionales de la salugl fortalecimiento cientifico regional y nacional. Contaremos con una
infraestructura moderna, confortable y segura para la prestacion de un servicio mas humano, suma
a herramientas tecnolOgicas para la automatizacion de procesos que garaotingn@ny mayor
eficiencia administrativa logrando la Acreditacién con Excelencia, respondiendo las expectativas ¢
nuestros grupos de interés.

1 Oferta de Valor

Nuestros servicios de Salud Mental son ofrecidos con altos estdandares académicos y técnice
cientitos, con respeto a la dignidad humana, calidad, comodidad, seguridad, oportunidad
minimizando los riesgos.
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2. VALORES Y PRINCIPIOS INSTITUCIONALES

@J Honestidad
L Respet

Q’:j peto

@j Compromiso

@J Diligenciay servicio

3. PLANDE DESARROLLO INSTITUCIONAL

El Modelo Estratégico adoptado por el Hospital Departamental Psiquiatrico Universitario del Vall
tiene un enfoque de cuidado coordinado e integral basado en la atencidbn humanizada, la gestion
los riesgos, la gestidon de la tecnologia y la transfoutha@it) que contribuyen en la mejoria

clinica, la dignidad humana, la inclusién social y la reduccion del estigma, a través del desarroll
sostenible y el mejoramiento continuo.

pun gre g
©| @ | © ey
icontec icontec icontec S

150 9001 IS0 14001 150 45001

INFORME DE RENDICION DE CUBNGESCIZ023

Certificado N° 066 SC-CER575746  SA-CER826004  ST-CER826006



4 ’ Hospital Departamental Psiquiatrico
Universitario Del Valle E.S.E.

. “Salud Mental para todos con Calidad y Eficiencia” P ég in® de94

Modelo Estratégico

Peorspectvs
CUENTES

IWVESTIGACION

2]

lal

Nuestro Plan de Desarrollo Institucion2l @28 denomi nado ASALUD MEN-
CON CALI DAD Y EFI CI ENCI A0, fue aprobado medi
directiva y recientemente fue modificado mediante Acuerdo 010 de 28 @023aen
consideracion a que en el marco del proceso de acompafiamiento y asesoria por parte del Ministel
de Salud y Protecci-n Social para obtener el
la necesidad de visibilizar el prgdasoactividades relacionadagamanciae investigacion

como una perspectiva estratégica en nuestro plan de desarrollo Institucional.

Durante la vigencia 20@estra institucion aléamnz porcentaje de ejecucion del Plan Operativo

Anuat POA, dé€¥6%,evidenciando la acertada orientacion y gestion, liderada desde la Gerencia con
el equipo de colaboradores. A continuacion, se detalla la gestion por cada una de las perspective
estratégicas durante la vigenci 202

96% CUMPLIMIENTO GLOBAL VIGENCIA 2023

100%
80%
60% 98%
40%
20%

0%
PERSPECTIVA PERSPECTIVA PERSPECTIVA PERSPECTIVA PERSPECTIVA
CLIENTES FINANCIERA PROCESOS RECURSOSY DOCENCIAE
INTERNOS CAPACIDADES INVESTIGACION
INSTITUCIONALES

FuenteMatriz de seguimiehtficina asesoda planeacion.
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3.1PERSPECTIVA CLIENTES

Objetivo Estratégicdroporcionar servicios integrales de salud mental a través de una atencion
humanizada, con enfoque a la inclusion social y reduccién del estigitashripsgpsoluciones
a las necesidades de los pacientes con patologia mental.

CATEGORIAS Y SU DESARROLLO

CategoriasRelacionadas s« s s s s s s s s s s s s s s ssnnsnnnsaant

)

Humanizacion Posicionamiento y Responsabilidad
Relevancia Social

o od

3.1.1. CATEGORIA HUMANIZACION:
OBJETIVO ESPECIFICO

Brindar una atencién integral centrada en la persona y su familia, a través de programas orientados
fomentar la participacion en la toma de decisiones y el respeto a la dignidad de nuestros pacientes.

Durante los dos ultimos afios hemos fortalemdtergam de humanizacién, las estrategias
humanizantes: NOD (Non@capacion Deber) y CER (Cone&gegir y RecibZ)R (Cumplir,

Informar y Respetar), relacionadas con fortalecer las capacidades de comunicacién y relacionamier
entre el primer flomario en establecer contacto con el paciente y su familia. También se busca
fortalecer el reconocimiento de los derechos y deberes del paciente durante todas las fases de |
atencion.

Con las acciones humanizantes arscuotaudos objetivos estabiecidn la politica de
humanizacion, nos permiten priorizar la satisfaccion de los usuarios y el bienestar de los
colaboradores, teniendo en cuenta modelos internacionales que han permitido cumplir con la
expectativas del paciente, familia, comunidadiy soci

Llevando a cabo actividades, basadas en estrategias, protocolos y programas para fortalecer |
adherencia de los funcionarios al programa de humanizacion y asegurar la integralidad en la prestaci
del servicio, entre las que se encuentran:

§ Cuidado al cuidador
9 Desarrollo de la humanizacién a través del bienestar laboral
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1 Plan Institucional de Capacitacion
1 Medicina preventiva y del trabajo
1 Programas de vigilancia epidemioldgica biomecanico.

El eje de humanizacion en la atencion es un eje trasversal a todos los procesos misionales y de apoy
por lo que se ha suscrito, mediante una politica de humanizacion en la atencién, el compromiso c
avanzar en el trato, infraestructura y condiciteresi@®e lrumanizadas, asi como en la reduccién

del estigma en la enfermedad mental y en propender por la inclusién social de las personas co
trastornos mentales.

En ese sentido, la institucién conformd un comité de humanizacion, mediante elizaal se operat
dicha politica a través del plan de trabajo de cada anualidad, asi como el despliegue de estrategic
orientadas a fortalecer el trato digno y humanizado, tanto a pacientes y familias, como a los
colaboradores.

Humanizaeign dola
Atoncion do
Paciontes cop
onformedag Mmental

Asi las cosas, a continuacion, se presentan los indicadores de humanizacién durante la vigencia 20:

: Percepcion del Grado de HUMANIZACION de la atencion

META 65% 65% 70% 70%
2023 @ 25% @ 60% |@® 2% (@) 81%
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Indicador de percepcion del grado de Humanizacion de la atencion. Fuente: Programa de
Humanizacion de la atencion HDPUV.

La percepcion del gradbuteanizacion en la atencién es un indicador de gran importancia, por lo
que se han realizado avances importantes que se orientan a mejorar la percepcion de la humanizacic
tanto en la dimension del trato por parte del talento humano en saludyfiaesty el iy

condiciones de confort. Para la vigencia 2023, se cerr6 con el indicador controlado, logrando un 81
de percepcion favorable por parte de los usuarios que, al comparar con vigencias anteriores, mues
una mejora continua y significatieste apartado.

En ese sentido, es importante destacar que la estrategia NOD (Nombre, Ocupaciéon y Deber), hac
parte del protocolo de servicio y permite a todo paciente y familiar conocer cada funcionario que <
involucra en la atencion del pacientéygesponsabilidad dentro del proceso.

iradode apicacion el esrategaNin

LETH D% B3 BlFe o3 o3 B3 & o3 o3 B3 EFe o3
13 P m B Pl P P B Pl Pl PPl ol
Indicador de aplicacion estrategia NOD. Fuente: Programa de Humanizacion de la atenciéon HDPU\

En la misma linea se encuentra el grado de adherencia a practicas de humanizacion como estrategi
que permiteimcorporar habilidades de comunicacion asertiva, trato digno y privacidad para el
paciente, logrado, para el cierre de la vigencia 2023, un 97% de aplicacion de las mismas.

(rado e aplicactn de pracicas huma nzantes

'-__; TR i brii= i Fic TR i i Fic b= T iz

m b » o Bom o o o o o o m oA oW
Indicador de aplicacién de practicas humanizantes. Fuente: Programeidie thulaatéerecion
HDPUV.

El avance en materia de humanizacién en la atencién esta ligado a las acciones de formacion
capacitacién en esta materia, lo que permitié en el 2023 mejorar la cobertura a estas actividade:
cerrando con un 96%, lo que slapeieta propuesta para la vigencia.

Covbertura de capat B EmemHumaniza itn & Laferwiin

=

LT g e i G
UER ! il 1y Ll g

o owme | omes |owme | omew |

w EEE AR NN NN
Indicador de cobertura de capacitaciébn en humanizacién, comparativo de los afios 2019, 2020, 202
2022 y 2023. Fuente: Programa de Humanizacion de la atencion HDPUV.
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Por otra parte, el mapa de empatia se ha consolidado como una herramienta para identificacion d
nivel de intervencion que se realiza frente a las necesidades identificadas, evidenciando un crecimier
significativo durante los ultimos afos, cerrah@dier@3 con un 100% de intervencion de
necesidades identificadas, logrando asi acoger y responder a las necesidades del paciente y s
familia.

Grado de intervencion de necesidades identficadas en mapa de Empatia

META 70,004 70,009 70,005 70 0og 70,005
0B ® um @ e @ s @ M [ 000

Grado de intervencion de necesidades identificadas en mapa de empatia, comparativo de los afic
2019, 202021, 2022 y 2023. Fuente: Programa de Humanizacion HDPUV

La identificacién y el manejo del dolor son elementos clave durante toda la ruta de atencion en Ic
diferentes servicios, es por ello que, desde el programa de humanizacion, semegatifa un segu
estricto a la intervencion del dolor y su medicion cono 5° signo vital, permitiendo identificar y tratar
manera oportuna las diferentes condiciones generadoras de dolor.

Parce riaje ck inferve mcDn et 2l doloe

HER e K TR T o TR Fic TR Fic HEE Fic T
wLn L s L o L LRl L 8 L J s o L Lo oL WAL

i P:IH-P:'-B. fifh & o o= o o oS oo o s

Porcentaje de intervencion frente al dolor en el periodo contygreneictoyediciembre de 2023,
fuente: Programa de Humanizacion en la atencion HDPUV.

Como institucién especializada en salud mental, el diagnéstico y tratamiento de la agitacion psicomot
constituye un protocolo de aplicacion transversal a tibdeida insus servicios, pues de su

adecuada aplicacion tiene implicaciones directas en la seguridad del paciente y del colaborador, a
como del resto de personas y miembros de la comunidad que se encuentran al interior de la institucic

BEvaluacion del protocolo de manejo para agitacion psicomotriz

META 0% 80% 80% 20% 20% 20%
3 i B% i B il B B% B H% & 0

Evaluaciodel protocolo de manejo para agitacion psicomotriz durante el afio 2023, fuente: programa
de Humanizacion de la Atencion.

Otro aspecto de gran importancia para garantizar condiciones humanas y confortables durante |
atencion es la adecuacion de comdiaie infraestructura, buscando mejorar los entornos de
atencion. En el afio 2023, se realizé la adecuacion y modernizacion de consultorios médicos, area
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cajas y admisiones, asi como los dormitorios médicos, dando respuesta a los estandares de confc
de los usuarios internos y externos.

Para el 2023, la evaluacion de estas condiciones logré cerrar en 92%, siendo la meta el 70%.

Eva beseidince condlivbmes b cortoed o b st

[1]=

aLn

TR T i = brii Tias TR Tis i i TR FicA TR

%]

P o PR PR R pRE PR PR RpR SRR R RER

Evaluacion de condiciones de confort de la infraestructura en el periodo de enero a diciembre de 20:
fuentePrograma de Humanizaciéon HDPUV

Logros Humanizacion

Durante la vigencia 2023, el programa de humanizacion en la atencion obtuvo los siguientes logros

)l

= = =

Fortalecimiento en la cobertura de divulgacion de derechos y deberes a los pacientes con
trastornos mentales

Mejoria en la percepcion de humanizacion durante la atencion, por parte de pacientes y
colaboradores, logrando un 81%, siendo la calificattélunaste los Gltimos 4.afios

Nivel de satisfaccion global del paciente durante su proceso de atencion superior al 98%
Nivel de recomendacién de la IPS superior al 96%

Despliegue de campafias de educacién y promocion de la salud mental en instituciones
educativas de basica primaria y bachillerato

Fortalecimiento de la cobertura en actividades de educacion, mediante el programa cuidand
al cuidador

Formulacién del codigo mariposa para mejorar la empatia y humanizacion del personal que
atiende a la famitlel paciente que ha fallecido

Mejoria de la percepcion de usuarios frente a la implementacion de estrategias orientadas &
conocer sus necesidades espirituales

Desarrollo de dos ferias de emprendimiento para pacientes, estrategias mediante las que se
busca apoyar mercadeo y comercializacion de diferentes proyectos productivos de pacientes
Crecimiento en cobertura y grado de entendimiento de actividades de capacitacion en
derechos y deberes, atencidbn humanizada, condiciones de privacidad yeclanfort duran
atencion

Se logré una mayor adherencia a la valoracion e intervencion del dolor como aspecto clave
durante todo el proceso de atencion

Articulacién del modelo de atencion y rutas de cada servicio con objetivos y acciones de
humanizacion

Participagn activa de la liga de usuarios en diferentes estamentos cientificos y asistenciales
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3.1.2. CATEGORIA POSICIONAMIENTO Y RELEVANCIA:
OBJETIVO ESPECIFICO

Aumentar el posicionamiento y reconocimiento Institucional, mediante campafas y estrategias gt
permitan la articulacion con la Comunidad y la oferta de servicios.

Desde el proceso de Intervencion social y comunitaria se liderd la adopciondde la politica
participacion social en salud, mediante la resolucion 410 del 21 de agosto de 2020, en la que el hosp
se compromete a implementar estrategias y mecanismos que permitan a los usuarios, familias
cuidadores y grupos organizados de la sociedamdp#igaren el ciclo de gestion institucional y

en la toma de decisiones con el fin de garantizar su derecho fundamental a la salud y la participacic
Asimismo, dando cumplimiento a la normatividad de participacion social se actualiz6 la conformaci
dela Asociacion de Usuarios del hospital por un periodo de dos afios con la participacion de los
usuarios y sus familias

Para nuestro Hospital como entidad publica, especializada en salud mental y acreditada en salud,
participacion ciudadana en séugby del cliente son elementos fundamentales para avanzar hacia
la excelencia operativa.

En ese sentido, la asociacion de usuarios y el Servicio de Informacion y Atencion al usuario ha
desplegado diferentes acciones orientadas a fortaleceratdsod@lderechos y deberes, el
portafolio de servicios y educacion en aspectos administrativos para realizar trdmites ante lo
diferentes aseguradores, lo que, articulado con las medidas de seguridad del paciente, humanizaci
y desenlace clinico, hamgelo que la institucion logre altos niveles de satisfaccién y recomendaciéon
de la IPS.

La medicion de la satisfaccion del cliente, la institucion para el afio 2023, se logré un nivel de
satisfaccion global del superié¥gL8 institucién se prapuis reto pamr afid®?023superar la

meta propuest a p alogaande toma resaltado duenplifilamueta paralb enesesd |,

lo que permite daenstituciGGeamasexigentensus procesos en materia de calidad
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Satisfaccion Global

99,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% g9g 795 100,0%

100% - 120,0%
9Y18%
80% H : 959&8 % 9ﬂ3% 9|[3% - 100,0%
7H3% 785% 7
60% [ 6419% i - 80,0%
(0]
- 60,0%
40% 38.4%
3H5% - 40,0%
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Nivel desatisfaccion Global en el periodo comprendido entre enero y diciembre de 2023. Fuente:
Oficina de Estadistica HDPUV.

Indicador de Recomendacion de nuestra IPS

Recomendacion de la IPS
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2022 2021
s MET A ——— META DEFINITIVAMENTE SI

Nivel de recomendacion de la IPS en el periodo comprendido entre enerd@@ag:iEnondaméede
Oficina de Estadistica HDPUV.

En el indicador de recomendacion de la IPS a familiares y amigos, representa un insumo de gra
importancia en la mejora continua, por lo gue en la vigencia 2023, se propuso la medicion desagrega
de los itemsed is?2 | a recomiendoo y dAdefinitivament
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resultados en definitivamente si se recomienda. Para el cierre de la vigencia 2023, se supero la me
del 95% y se logré avance significativo en el indicador demtefsiitivame

IndicadoiOportunidad en la respuesta de manifestaciones

Oportunidad de Respuesta Manifestaciones

3,6 36 36

31
30 > 28 29 29 30
. 28 . 26 27

16

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SEP oct NOV DIC

12023 (dias) 2022 (dias) 2021 (dias) —META

Durante la vigencia afio 2023 la oportunidad de respuesta de manifestaciones cumplié su estandar
dias tolerados por debajo de la meta de 5 dias, garantizando la oportuna respuesta a las
manifestaciones formuladas por los usuarios.

3.1.3. CATEGORIA RESPONSABAD SOCIAL
OBJETIVO ESPECIFICO

Contribuir con el desarrollo sostenible, aceptando la responsabilidad sobre el impacto de decisione:s
actividades a través de un comportamiento transparente y ético integrado en toda la Institucion.

El Hospital Departamental Psiquiatrico UnivdekNaile comprometido con la Responsabilidad
Social, mediante un comportamiento transparente y ético, desarrolla acciones que aportan a
desarrollo sostenible desde la salud y el bienestar de la sociedad; teniendo en cuenta los grupos ¢
interés, respetmde la legislacion aplicable y el respeto por los Derechos Humanos.

Como una institucion socialmente responsable, nos comprometimos con la promocion de practice
sostenibles que contribuyen a la salud y el bienestar de todos, la gestiontdedest®dtamie
formacion académica e investigativa, la relacion docencia servicio y la formacion de talento humatr
en salud de la region, el desarrollo de practicas de inclusion social, de impacto positivo sobre ¢
ambiente por medio de estrategias dadedlecla huella de carbono, gestion integral de residuos,
optimizacion 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 salu
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mental@n una atencién segura y humanizada, que son de impacto en términos de cobertura, accesc

calidad y respeto a los derechos humanos para la poblacion en general.

Articulacion con del Eje de Responsabilidad Social

Alineacion Ejes Sistema Unico de Acreditacion

INDICADORES —— POLITICA

FOR-SIG-17 Ficha técnica Reﬁt_)llldén no. 514

de indicadores (noviembre 8§ de 2023)

PLAN DE

TRABAJO T PROGRAMA
PRG-81G-02 Programa de

FOR-51G-29 Plan de Trabajo
de Responsabilidad Social y
empresarial

Responsabilidad Social y
empresarial V02

—— COMITE
Resolucién no.008 (enero 2 de 2024)

Referente: Jefe Oficina Asesora de Planeacion

Nuestra Institucién adopt6 la pol@i¢@esponsabilidad Social mediante resolucién No 514 de
noviembre 8 de 2023, debidamente integrada a un Programa, Plan de trabajo y medicion de lo

indicadores para el cumplimiento las metas establecidas.

INFORME GLOBAL REPORTING INITIATIVE (GRI)

Responsatzilidad

Social

Informe de Sostenibilidad 2022

HOSPITAL DEPARTAMENTAL PSIQUIATRICO UNIVERSITARIO DEL VALLE ES.E

=
i

B :cee=o
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Se present6 el informe Global Reporting Initiative (GRI), que tiene como objetivo impulsar los Report
de Sostenibilidad como herramienta para la planificacion, medicion, evaluacion y comunicacion de |
avareces e impactos en aspectos sociales, econémicos y ambientales de nuestra organizacion.

Los retos que nos hemos fijamos a nivel institucional, nos ha permitido consolidarnos como un
empresa socialmente responsable a nivel nacional, mudstracsecelivocados por ICONTEC,

a participar en el Foro Nacional de Acreditacion en Salud, Buenas Practicas en el Eje de
Responsabilidad Social Empresarial.

El Hospital faaticulado sazén 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 dg@s(2) grandes

AmbientalMENT¥ESolidariaMENTIEesde los cuales se han desarrollado programas y proyectos

de impacto ambiental positivo, de acuerdo a nuestro compromiso con el planeta y el medio ambien
como es el sistema de disposicion de residuos, el éoneemiduchcion e investigacion,
sensibilizacién social, promocion y prevencién en salud mental, relacion médico paciente €
infraestructura humanizada, respectivamente.

La estrategid@mbientalMENTi#ene como objetivo: abordaddtesminantes ambientales de la

salud y contribuir directa e indirectamente a garantizar vidas saludables y promover el bienestar pa
todos, el Hospital ha articulado sus estrategias de campafas de sensibilizacion y educacion, buen:
practicas ambientates los programas de uso eficiente de ahorro de agua y energia.

En materia social la estrateglialariaMENT&e articula con la prestacion de servicios integrales
en salud mental que se centran en el usuario, su familia y la comunidad, comamistdpque h
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orientado a la promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad mental, la atencion del trastor
mental con altos estandares tégaitdficos y la rehabilitacion psicosocial con miras a la reduccion

del estigma, la inclusion sociappgk solidario a las comunidades mas vulnerables del Valle del
Cauca.

Las siguientes estrategias se desarrolla en los siguientes pilares:

1. Estrategia CUIDARMEurante el egreso hospitalario, se realiza una llamada de seguimiento
Nfpegtr es o 0en cuemranel dagndstico, las necesidades individuales en salud y el plan
de cuidados entregado a la familia mediante la estrategia C.U.l.D.A.R.M.E.

Comunicacidn: “Manténgase en contacto” Comuniquese con
sus amigos o familiares gue pusdan ofrecerie apoyo emocional ¥
ayuda practica

Urgencias: Signos y sintomas de alarma en la enfermedad mental:
. Dificultades para dormir por dias seguidos

- Cambics en el c¢ompertamientc como apatia, fatiga,
irritabilidad o impulsividad
- Cambics en el estado de animo, como iristeza, euforia, temar

- Aislamiento social

Informacion:
1. Enfermedad: Clue es, signos, sintomas 3. Cuidados en casa
2. Signos de crisis o recaida <. Cuidados del cuidador

Dieta: Recomendaciones individuales de alimentacion
curmplimiente de horarios.

Ambienta: Disposicion y manejo de residuos, higiene del hogar,
riesgos arguitecténicos (escaleras, balcones, azoteas), uso de
tapetes que pusdan ocasionar caidas, ubicacién de la habitacion
con respecio a otras areas a donde se desplace (bafio. comedor,
etc. ), en especial sila persona tiene alguna condicion de limitacian
de movilidad o wvisual, venfilacion e iluminacion de la vivienda.

Recreacion y uso del tiempo libre: Brindar informacién v
educacidon que apunten a practicas recreativas saludables como
caminatas, deporte v buen uso del tiempo libra,

Medicamentes y Tratamientos Mo Farmacologicos: Rewvisar la
farmula meédica v discutir @l horario mas adecuado para la persona
teniendo en cuenta las caracteristicas de los medicamentos. Se
hace énfasis en la duracidn del tratamiento, en especial cuando se
trata de enfermedades cronicas gque reguiersen  medicacion
permanents.

Espiritualidad: La enfermedad, con fréecuencia, constituye una
oportunidad para replantear la vida, para resaltar lo que realmente
rasulta valioso para la persona, para proponerse nuevas metas que
enriquecen la existencia v que impulsan al individue para ir mas
alla, para trascender.

maAPO-=CO

Como resultado de la estrategia, se obtuvo una coli®@dfeedels pacientes que egresan del

se vicio de hospitalizaci-n, quienes se benef
de3.630Cegresos hospitalarios en la vigencia 2033en eR023, contribuyendo a la reduccion

de los reingresos de pacientes a los serviciosaiesuydespitalizacion.

2. Inclusién SocialSon espacios concebidos en el marco de la politica de humanizacién de la
atencion y reduccion del estigma, desarrollar la capacidad narrativa de los participantes y foment
el buen uso del tiempo de ocio en temas creativos e integrarse socialmente.

~l © | ©|®
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Fera Artisticas Y De Emprendimier@on espacios concebidos en el marco de la politica de
humanizacion de la atencion y reduccion del estigma.

Festival De Cuentos Escrit&stimular el desarrollo de capacidades narrativas en pacientes con
enfermedad mental, bajo el l ema. ACREA, TRAN
Juntos Por Una Mente Mas Emprendeéstaategia que contribuye al proceso de rehabilitacion
psicosocial y ocupacional suejecuta en la poblacién en condicién de inimputabilidad y del
programa de hospital dia. Se presentaron 6 proyectos y tuvo una participacion de 89 pacientes,
cuidadores/familiares y 104 colaboradores

3. Reduccion de Riesgos Social&sd: objetivo de asestrategia es desarrollar actividades
dirigidas a la reduccién de riesgos asociados a la vulnerabilidad psicosocial y a los determinante
sociales en salud que pueden derivar en el abandono social del paciente en la institucion, e
cansancio del cuidagltos reingresos hospitalarios

Club De Cuidadore®entro del programa de educacion en salud y familia, se crea el club de
cuidadores, que aporta al fortalecimiento y promocion de factores protectores y acciones de promoci
de la Salud Mental, dondseerpora educacion en salud colectiva e individual, involucrando al
paciente y sus familias, de forma activa y participativa.

Reduccion del Estigm&l objetivo de esta estrategia crear ambientes educativos que permitan
fortalecer etonocimiento sobre las diferentes enfermedades mentales, reducir el estigma y la
exclusién social asociada a la discapacidad psicosocial a través de la identificacion de barreras
desarrollo de actividades que favorezcan la percepcion como sutos deretebé trato
respetuoso, justo y digno; facilitando la adherencia al tratamiento terapéutico.

Hacemos parte ddjlied Global y Distrital de Hospitales Verdes y Saludables
I -

Bl c
[_'..] VERDES y
]

SALUDABLES

Certifica que
Hospital Departamental Psiquiatrico
Universitario del Valle E.S.E (IPS)

HOSPITALES
v E R D E S Se ha unido como MIEMBRO ACTIVO en tanto ha manifestado su compromiso para

reducir su huella climética y promover la salud ambiental publica, ademas de
comprometerse a trabajar en los siguientes objetivos:

Residuos | Energia

c:,“.;zo,,’; & M Ay

: LA
~Cali vy . erck Thorp

SANTIACO DE CALY
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1 Consolidamos la eficiencia energética con el usistiamas fotovoltaicos de paneles
solareseste sistema de suministro de energias limpias cuenta con 444 Paneles Solares, lo que
ha impactado en la reduccion en un 30% del consumo de energia ,cooveibcipendo a
la reduccion de la huella de carbono y la instalacién de 267 a luminarias tradicionales a luminaric
led, reemplazo de aires acondicionados convencionales por equipos con tecnologia Inverter, co
una reduccion del 30% del consumeedgae En la vigencia 2023 instalamos 180 paneles
adicionales que contribuiran a la reduccion del consumo de energia y la reduccion de la huella ¢
carbono.

1 Consolidacion aedtema de recoleccion de aguas lluvias y sistemas de dfeoajeste
sistemdogramos reutilizar el agua lluvia recolectada, permitiendo disminuir el consumo de agua
potable con un beneficio en términos ambientales y una reduccién del costo del servicio er
términos econémicos.

1 Aplicamos haedicion de huella de carbonfomentoealla estrategia de transporte sostenible
0OAL HOSPI EN BI CI O

1 Segregar adecuadamente los resigdpogs somos conscientes de que el cuidado del medio
ambiente es un eje de gran importancia para la salud, que para el primer semestre del afio 202
se ha aprovechado un 23% de los residuos.

1 Respaldamdas agenda 2030contribuimos de manera decididpatie estos objetivos con
nuestras estrategias de gestion.

Adhesion a los Objetivos de Desarrollo Sostenible y los estandares GRI

tandares Universales

Esténdares Ambientales

Estandares Economicos

9 Desarrollamastrategias educativas y de sensibilizagda comunidad hospitalaria,
pacientes y familia, sobre el uso racional de los recursos naturales, fortaleciendo la cultura de
valor, el ahorro y su uso eficiente de los recursos.

ON NG
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1 Preservacion y armonizacion de la infraestructura hospitalaria lag éspecias
arboreas y zonas verdesmo estrategia articulada al modelo de atencion integral en salud
mental.

Acciones desarrolladas para la estimacion de huella de carbono por el hospital departamental
psiquiatrico universitario del valle E.S.E.

Reafirmando nuestro compromiso por adoptar medidas que se alineen con la sostenibilidad
seguridad hospitalaria, encaminadas hacia la gestion integral de residuos y el uso racional de energ
e implementacion de energias limpias realizamos difecer@espacicontribuir directa e
indirectamente a garantizar vidas saludables y promover el bienestar para todos, articulando su
estrategias de campafas de sensibilizacion y educacion, buenas practicas ambientales con lo
programas de uso eficiente deoal®agua y energia.

En el aflo 2022 nos vinculamos, al programa de Hospitales seguros, saludables y sostenibles de
secretaria de salud publica de Santiago de Cali, en el primer semestre del 2023, participamos en
Convocatoria para la estimacion itk deiearbono en el sector salud, convocada por el Ministerio

de Salud y Proteccion Social y el Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible, en alineacion a
Red Global de Hospitales Verdes y Saludables. Convocatoria que nos permitidacadcular la huel
carbono para los alcances 1 y 2 los cuales hacen referencia a las emisiones directas producidas p
guema de combustibles y emisiones indirectas generadas por la electricidad consumida y comprac
por el emisor, respectivamente a través de lanter@oniectad@s, a través de huellatones
virtuales y presenciales. Una vez finalizado el proceso obtuvimos la certificacién de miembro activo
la Red Global de Hospitales Verdes y Saludables, con lo cual hemos impactado en el bienestar ¢
nuestra comunglhospitalaria con un enfoque sostenible.

La Red Global de Hospitales Verdes y Saludables es una comunidad mundial de hospitales, sistem
de salud y organizaciones profesionales y académicas que buscan reducir su huella ecolégica
promover la salud aantal publica

Esta red reune los esfuerzos de sostenibilidad en el sector salud que se estan llevando a cabo en
mundo con una visiébn en comun y en un marco compartido, destacando las mejores practicas
promoviendo que se repliquen y se adoptess esortextos, también ofrece herramientas y
recursos para facilitar la implementacion de practicas sostenibles en hospitales, clinicas y sistemas
salud y provee a sus miembros un mecanismo para medir sus resultados e informar sus logros.

El hospitalealizé6 una primera estimacion de huella de carbono, bajo la metodologia GHG
PROTOCOL, las cuales involucran el consumo de agua, gas, energia, generacion de residuos y el u
de combustibles fésiles. Obteniendo como resultado 242 Toneladas de GORencipatete |

generados de dichas emisiones son el consumo de energia y gas.
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COLOMBIA
e DETA

¢ viDA

El Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia y Salud sin Daio
otorgan la presente constancia a

Hospital Departamental Psiquiatrico Universitario del Valle E.S.E.

por haber participado en el

que se desarrollé entre febrero de 2022 y septiembre de 2023.

DOCIO# Gina Rosa Rojas Fernandez Andrea Reitado Epstein

Salud ¢ sin Dafio:

Tl e

A continuacién, presentamos las siguientes estrategias desarrolladas por el Hospital Departament
Psiquiatrico Universitario del Valle E.S.E.

EFICIENCIA ENERGETICA

Consolidacion de la implementacion de un sistema de suministro de energia limpia a través de |
tecnologia de paneles solares en desarrollo de la actualizacion de la infraestructura tecnolégica d
Hospital, Paneles Solares: el Hospital, como entideshtoocésponsable, ejecutd el proyecto

Al mpl ementaci-n de un sistema de suministro
en desarrollo de | a actualizaci-n de | a infr
la emisidle gases de efecto invernadero y aportando a la reduccion del calentamiento global.
Generando un impacto ambiental positivo, reduciendo aproximadamente 15 Ton CO2eg/mes
implementando el uso de energias limpias y aportar a la reduccion de costbasasdelado

consumo de energisstos fueron instalados en las cubiertas de tres (3) salas de hospitalizacion.
Este sistema de suministro de energias limpias cuenta con 444 Paneles Solares, lo que ha impacta
en la reduccion en un 37% del consumogia eor@vencional, contribuyendo a la reduccion de la
huella de carbono. A finales de la vigencia 2023 se termina la fase Il del prastectdede sumi
energias limpias con la implementacion de 180 paneles solares adicionales.

Este tipo de energiasslage como una nueva alternativa de consumo de energia responsable con

el medio ambiente, ante al impacto generado por la energia no renovable. Entre sus beneficios esté
es renovable; es la fuente de energia mas limpia y no pone en peligealicatretasménto

global, debido a que no produce gases de efecto invernadero ni subproductos peligrosos para el mec
ambiente; contribuye al desarrollo sostenible y reduce el uso de combustibles fésiles.
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Adicionalmente, se desarrollo el proyecto de reemplazo de aires acondicionados convencionales p
equipos con tecnologia Inverter, dando cumplimiento a los programas mé$tindjpieciode
modernizacid@e la tecnologia Industrial y biomédidaclalae ha realizado el cambio del 85%

de los aires acondicionados de la institucion a tboretegise espera lograr el 100tésraino

de la presenté vigencia.

TRANSPORTE SOSTENIBLE

Con el propdsito de lograr impactos ambientales pdsitspisaldDepartamental Psiquiatrico
Universitario del Valle, ha implementado diversas campafias ambientales para educar a colaborador
y pacientes en la adecuada gestion de los residuos, el uso responsable del agua y la energia, ent
otras estrategias quaidan no solo al hospital, sino a la comunidad en la toma de consciencia de
buenas practicas ambientales.
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AAL HOSPIOG AEs ENn B1dCd | as estrategias soci oamt
al aflo 2022, se ha venido ejecutando corivel adjieicentivar el uso de la bicicleta como medio

de transporte, donde las ventajas en el uso de la bicicleta son La institucion brinda un incentivo a I
funcionarios que acaten esta propuesta, otorgandoles un dia laboral libre remunerado por cada €
veces que certifiquen haber llegado a trabajar en bicicleta.

La responsabilidad social en lo ambiental es una necesidad de todos. Para el bienestar y salud c
todos los calefios, la invitacion es hacer de la bicicleta uno de medios de transporte alternativos
cambiar la rutina y aprovechar los incentivos de las organizaciones, generando impactos positivc
sobre el ambiente, como la reduccion en la contaminacion, mas espacio en las calles, menor costc

mejor salud.

¢ Sablas qué?

181

CAMPANAS DE EDUCACIGENSIBILIZACION EN TEMAS AMBIENTALES

A través de los diferentes planes y programas ambientales, el Hospital Departamental Psiquiatric
Universitario del Valle, establece las medidas de prevencién, control, mitigacion y compensacio
ambiental, con el fincdatrolar 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
agua y energia.

El hospital cuenta con amplias zonas verdes y pensando eoragicaines, propende por la
conservacion de arborizacion diversa en la totalidad de jardines y zonas verdes de la institucién.

ON HGH KG) ﬁ
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Procuremos que nuestros actos,
dejen una huella verde en el camint

O D’
 omezs | BPlQdela
DA MUNDIAL DE LA EDUCACION T ierrd

&

Hospital Departamental

Psiquidtrico Universitario
Del Valle ESE

22 Abril

MINISTERIO DE AMBIENTE ¥
DESARROLLO SOSTENIBLE

«©'p =s e
9 B Vivocs y
[ 4 SALUDABLES

Del Valle ESE

Nos complace informar que

iYa hacemos parte de Ila

Red Global de Hospitales
Verdes,

Y del proyecto de Estimacién
de la Huella de Carbono del
sector salud en Colombia!

“"Estamos alineados y comprometidos con
iniciativas globales de salud verde, el respecto
por la vida y preservacion del medio ambiente”

®

www.psiquiatricocali.gov.co
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‘, ’. Hospital Departamental Psiquiatrico

Con el proposito de prevenir, mitiganpensar NOS PREPARAMOS PARA EL

impactos ambientales y en cumplimien =
PGIRASA, se procedi6GOMPRA DE NUEVO CODIGO
CONTENEDORER®TULADOS Y CON LOE it i s

DELHOSPITAL PARA LA SEGREGACIO £/ 25 s St iy B iiss Voo el ol
G S Atenc = S as A ade

RESIDUOS GENERADOS POR EL HOSF i o et i o for s racioal 1o tramaic or
entre el codigo de colores usado actualmente y el codigo de
colores establecido en la Resolucion 2184 de 2019 para los

Residuos Aprovechables y No Aprovechables
= Residuos NO
Residuos Aprovechables Aptovechublas
a

Popeles sucos
copor
Vasos plasficos
Realizamos el mantenimiento y
conservacion de actividades de alto impacto

como:
Consolidaciéde la Implementacion de un
Sistema de Suministro limpia a Través de la
Tecnologia ganeles Solares en Desarrollo de
la Actualizacion de la Infraestructura
Tecnologica del Hospital

S A

NS Se contribuye a un impacto ambiental positivo,
W reduciend@proximadamente 2,73 Ton Co2
mes con la implementacion y el uso de energias
limpias y aportando a la reduccion de costos

asociados al uso del consumo de energia.
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‘, ’. Hospital Departamental Psiquiatrico

La conservacién de especies de arboles en los jardines de la instituciéon
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‘, ’. Hospital Departamental Psiquiatrico

Eltraslado hasta el domicipara asegurar (g
egreso seguro de pacientes que |0 requiggss
atencion de pacientes sin red de apoyo,

La sostenibilidad y consolidacioSakalamiga de la Familia Lactagte cuenta con estandares

minimos de dotacién, higiene y salubridad para que nuestras madres puedan hacer uso de ella
cumplan con su proceso de extraccion y conservacion de la leche materna, de esta manera, la entid
da cumplimiento a la Estrategfitubiones Amigas de la Mujer y la Infancia (IAMI) que es una
iniciativa propuesta al pais por Unicef para motivar a las instituciones de salud a mejorar sus practic
de atencion en salud y nutricion materna e infantil y avanza en la adecuasiquelapEspaci

al bienestar y fortalecimiento de la cultura organizacional.

Conservacion y sostenibilighdistema de recoleccion de aguas lluvias y bajsoles las
salas 7 y 8 y sistema de drenaje incluyendo tanques subterraneos amtdmanesisi@ma de
conexién para uso en riego de jardines, lavado de pisos y baterias sanitarias
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Con este proyecto se ha logra
utilizacién de aguas lluvias recole
Yy Su uso en el riego de jardines \
de pisos permitiendo disminu
consumo de agua potable co
beneficio en términos ambientale:
reduccion del costo del servic
términos econdmicos.

Plan de intervenciones Colectivas (PIC)

Durante la ejecucion liein de intervenciones ColectivasefiPl@)vigencia d&)23se da

cumplimiento a las 3 actividades propuestas para la ejecucion del proyecto, para el cual se contra
34 psicologos en 34 municipios del Valle del Cauca, dando respuesta oportuna dala ejecucion de
diferentes subactividades propwstasstrateas de trabajo o lineas de accion.

Los psicologos skica uno(1) por municipio y desarrollaran actividades en el marco de las lineas
de accién que a continuacion se describen:

. Salud Mental

. Servicios amigables

. Centros de escucha

. Red de Cuidadores

. Familias fuertes

. Prevencion de consun®udtancias RBeactivas

. Reduccion de riesgos

, Acompafiamiento a la Direccion Local de salud en la implementacion de acciones comunitarias.

O~NO O DhWN P

Acontinuaciose describen las 8 lineagadgnlascualese denominarestrategias de trabajo
gue dan cuenta de las actividades ejes del proyeataddmodiesionale psicologia asignado
almunicipiejecuto laactividadedel proyectampactando un total d&04.27@®ersonaganto
en la zona urbana como.rural

icontec fl icontec f icontec N | m -
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Tabla No. 1. Consolidado de actividades ddileesa8 de accién

ZONA GENERO MUJER VICTIMA DEI
CABEZA CONFLICTC TOTAL
ESTRATEGIAS RURAL URBANA FEMENIN( MASCULIN( DE HOGAI ARMADO

1. Salud Mental 4117 12466 8693 7885 348 160 16583

2.Servicios amigabl 4070 | 13316 9142 8244 149 89 17386

3. Centros de escuq 2418 9860 7074 5204 402 104 12278

4. Red de Cuidador] 1494 6203 5518 2184 406 70 7697

5. Familias fuertes | 2729 7245 7819 2153 791 130 9974

6. Prevencion de

consumo de 3790 | 13851 | 9241 8402 12 45 17641

Sustancias

Psicoactivas

7. Reduccién de

riesgos

8, Acompafiamientg

la Direccion Local d

salud en la 919 6723 5442 2200 397 59 7642

implementacion de

acciones comunitar
TOTAL 22545| 81725 62241 42029 2972 785 10427Q

3008 | 12061 9312 5757 467 128 15069

La tabla No. 2 muestra los 35 municipios que se intervinieron en el Departamento del Valle del Cauc
de igual manera, muestra que se realizaron 39 intervenciones en estos municipios. La diferencia en
losmunicipios y las intervenciones se debe a que realizaron actividades adicionales en los Municipic
de Tulud, Buga, Roldanillo y Cali en el mes de octubre de 2023.

Tabla No2. Consolidado de actividades PIC

Mes Municipio Actividades

MAYO 22 593

JUNIO 33 1237
JULIO 32 1373
AGOSTO 34 1592
SEPTIEMBRE 34 1508
OCTUBRE 34 1294
NOVIEMBRE 34 547

TOTAL 223 8337

Las intervenciones realizadas mes a mes de junio a octubre especificando los municipios intervenidc
las institucionesglucativas, las sedes, la zona de intervencion, la participacion de la poblacion, las
alertas y la activacion de rutas.

=1 = | &
©@ 1 © | © W
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Tabla No3. Detallado de las Intervenciones Realizadas por mes

Instituciéon

Activacion Nifios y Nifi

Mes Municipio Intervencione Sede Urbano Rural Alertas

Educativ de ruta intervenido
Junio 8 8 31 40 27 13 267 8 4340
Julio 7 7 19 29 16 13 177 4 2787
Agosto 9 9 26 37 18 19 295 9 4728
Septiemie 9 9 20 47 13 34 265 8 3048
Octubre 2 6 6 7 6 1 36 4 426
Total 35 39 102 160( 80 80 | 1.040 33 15.329

En & vigenci2023 se realizarom B89ntervenciona@sdividuales desddileeal 06 intramural y

extramuralmente\gsitarori02instituciones educativa8®municipios del Valle @alicaEn
total .32%ifiosy nifiagueronntervenidos

TablaNo. 3 Lineal06 intramural

CONTACTOS
EFECTIVOSVSN{ ENERO | FEBRERQ MARZO | ABRIL MAYO JUNIO JULIO | AGOSTO|SEPTIEMBREOCTUBRENOVIEMBRBICIEMBRE TOTAL
EFECTIVOS
Contactos no efectivos 1167 1045 1089 862 897 830 543 594 570 470 576 788 9431
Contactos efectivos | 1344 1415 1617 1350 1283 1205 1076 1033 1288 1055 1126 1166 14958
Total 2511 2460 2706 2212 2180 2035 1619 1627 1858 1525 1702 1954 24389

(@)
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3.2. PERSPECTIVA FINANCIERA

Objetivo Estratégicduograr la sostenibilidad y rentabilidad financiera, a través del aumento en la
productividad y el manejo adecuados de los recursos, que permitan cumplir con las estrategia
institucionales.

3.2.1. CATEGORIA CRECIMIENTO
OBJETIVO ESPECIFICO

Aumentar la produccién y facturacion a través de la Innovacion y ampliacién de los servicios con f
de proporcionar mayor cobertura y oportunidad

Dando cumplimento a la ejecuciéon del plan de desarrollo donde se destacan las actividades d
modernizacién, adecuacion y ampliacion de la infraestructura, el Hospital Departamental Psiquiatri
Universitario del Valle:

Mejoramiento y mantenimiento diefieaestructura fisica hospitalaria

La entidad ha realizado importantes inversiones para el mejoramiento y mantenimiento de st
infraestructura fisica y hospitalaria, destacandose la construccion de la Sala 9, con una infraestructt
moderna, humaniaadonfortable 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 qu
permita al paciente mejorar sus condiciones de salud en un entoy@rapdoipara la
rehabilitacion psicosocial. El crecimiento en 18 camas, no solo representa un beneficio significatiy
para la red publica de prestacion de servicios del Departamento del Valle y el Distrito de Cali, sino
mejorar los ingresos pamst#ucion, aportando a la generacion de nuevos empleos.

Adicional a ello, se realiz6 la intervenciéon de las salas de cuidado critico en salud mental, las cual
requerian de mantenimiento, mejoramiento y conservacion de las areas, orienthdiag a la tranqu

INFORME DE RENDICION DE CUBNGBESCIZ023
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y serenidad para el paciente, colaboradores y estudiantes. Este logro ha sido representativo en mate
de avances en el trato digno y humanizado de las personas que reciben tratamientos en salud ment
Como institucion hospitalaria de caravtasitamio, referente para la regidbn como principal
escenario de formacién de la especialidad de Psiquiatria, asi como otras disciplinas afines a la sal
mental, se han realizado importantes inversiones en la remodelacién y adecuacion de zonas d
bienesta 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 atencién integral
salud mental de mediantiaycomplejidad, 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:

IMPLEMENTACIQN DE UN SISTEMA DMSIRO DE ENERGIA ELECTRICA A TRAVES DE
LA TECNOLOGIA DE PANELES SOLARES (FASkedt)a Institucion como empresa

socialmente responsdide ejecutade | Proyecto Fase |1 Al mpl e me
Suministro limpia a Través de la Tecnologialde Balares en Desarrollo de la Actualizacion de
|l a I nfraestructura Tecnol -gica del Hospitalo

efecto invernadero y aportando a la reduccion del calentamianérsidob$il.100.000.000

ON HGH KG) ﬁ
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ADECUACION DE UN ESPACIO PARA REFNEXEDH entidad para cumplir idéneamente los
lineamientos de acreditadedmumanizaci@omo elemento fundamental de respeto hacia el
usuario, su privacidad y dignidad. Establece como criterio el abordaje respetuoso de tradicione:

creencias y valores de los usuarios, por tal raziispdebtole un espacio apropiado para la
comunidad que propenda por elevar la espiritualidad. Valor desler B188rkiod7

L
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AMPLIACION DEL AREA DE HOSPITALIZACION DE SALUD MENTAL DEL HOSPITAL
PSIQUIATRICO UNIVERSITARIO DEL ¥Atafa || SALA 9 FASESe ha ejecutada

segunda fase de esta importante obra quegpepirar la capacidad instalada en 18 camas en
acomodacion doble. Con el propésito de garantizar servicios hospitalarios de alta calidad,
humanizados y seguros, se realizé fasedmsrizaccion de nuestra nueva sala de hospitalizacion

de cuidados intermedios. Valor de la Inversion: Fase Il Valor d8&33h9e35®143
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OBRAS DE MANTENIMIENTO Y ADECUACION CONSULTA EXTERNA, AREAS DE CAJAS,
AUTORIZACIONES Y EL SIAU, INTERIORES CONSULTORIOS, PATIO INTERNO Y PASILLOS
ASI COMO LA ADECUACION DE CONSULTe&®sumplir iddneamente con sus fines
misionales, el hospital requiere mantener en 6ptimas condiciones su infraestructutarfisica para pres
un buen servicio tanto a los pacientes y funciorraiosjesatadas obras de mantenimiento y
adecuacion consulta externa, areas de cajas, autorizaciones y el SIAU, interiores consultorios, pat
interno y pasillos, asi como la adecuaciorsultorios para mejorar la capacidad instalada

institucional y fortalecer, no solo el acceso a los servicios ambulatorios, sino ampliar la oferta d
servicios y sub especializados. Inv&&38Gr873.594

i —| HGH KGN KG) ﬁ
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SUMINISTRO E INSTALACION DE CUBIERTASNIDROCH INCLUYENDO EL DESMONTE

DE LA ESTRUCTURA ACTUAL FABRICADA CON TEJAEMBRTO, EN LAS SALAS 1Y

2. Con la implementacién de este proyecto se potencializan los recursos y requerimientos técnico
Colocacion de cubierta para las salas 1y 2 en teja sGndwich de perfil trapezoidal de 10 mm de espes

en las instalaciones del Hospital Departamentidesidniifersitario del Valle. Con una inversién
por un valor §4.147.794.376

@l1e1©
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OBRAS DE ADECUACION Y MANTENIMIENTO DE LAS AREAS DE DORMITORIOS Y BANOS
MEDICOS\decuar y brindar confort, a los espacios de descanso médico, dichas actividades, constar
de mejorar estética y funcionalidad de las habitaciones y bafios, de igual forma la carpinteria pat
unificar el enfoque decorativo, expresando también ld gesitsjiolalas condiciones de piso, de

igual forma actualizar el sistema iluminaria por lamparas. Valor d$ 2266&sibro

, | RARE] ~
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}
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OBRAS DE ADECUACION Y MANTENIMIENTO DE COMEDORES INSTITRHZEONALES
cumplir iddneamente con sus fines misieinadspital requiere mantener en dptimas condiciones

en incluir en su infraestructura fisica los equipamientos necesarios para garantizar los comedore
institucionales y areas de bien®4t88.807.469

@l ® 1 ® ﬁ
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OBRAS DE MANTENIMIENTO Y ADECUACION AREWSSDE FISIOTERAPIA, SALON

PARA ACTIVIDADES LUDICAS, SALON DE APOYO PARA ACTIVIDADES DE ENTREVISTA Y
PROCESOS TERAPEUTICOS, ASIi COMO LA ADECUACION DE CONSBLA®RIOS
ejecutadd.as Obras de mantenimiento y adecuacion de las areas de fistoiempea, sal
actividades ludicas, salén de apoyo para actividades de entrevista y procesos terapéuticos, asi con
la adecuacion de consultorios para mejorar la capacidad instalada institucional y fortalecer, no solo
acceso a los servicios ambulatoriosarspi@r la oferta de servicios especializados y sub

especializados. Valor de la inv&r&i6®22.378.377
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OBRAS DE ADECUACION Y ENLUCIMIENTO SALA 8 HOSPITARDRIARIONANDO )
ESPACIOS CONFORTABLES Y SEGUROS EN EL HOSPITAL DEPARTAMERIGZQ PSIQUIAT
UNIVERSITARIO DEL VALLE E.S.E. Valor de |afird23<i66.338
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OBRAS DE ADECUACION Y ELUCIMIENTO SALA No 07 HOSPITALIZACION
PROPORCIONANDO ESPACIOS CONFORTABLES Y SEGUROS EN EL HOSPITAL

DEPARTAMENTAL PSIQUIATRICO UNIVERSITARIO DEL VALLE E.S.E. Valor$de la Inversion
181.094.382
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3.2.2. CATEGORIA RENTABILIDAD Y GESTION FINANCIERA

OBJETIVO ESPECIFICO

Fortalecer la Gestion Financiera de manera integral para lograr un flujo de caja que permita alcanz
la sostenibilidad financiera y la operacion Institucional.

El Hospital Departamental Psiquiatrico Universitario del Valle E.S.E, es una entidad sdlida
financieramente, rentable y con indicadores financieros favorables, con un manejo eficientes de sL
recursos que le permite cumplir con sus obligaciones edtmtoplano, logrando su objetivo
institucional.

Incremento en ventas
En relacién a las ventas de servicios de salud de la institucién, durante las cuatro Ultimas vigencia
ha mostrado un crecimiento sostenido, mostrando un incremento erdse2820//ger2023,

tal como se muestra a continuacion:

(Valores en millones de pesos)
VENTAS POR VIGENCIA A DICIEMBRE 2023

2020 2021 2022 2023

mACUMULADO POR VIGENCIA 38.959 43,839 458 4585 56.712
WVARIACION ENTRE VIGENCIAS 46% 29% 15%
mACUMULADD PORVIGENCIA WVARIACION ENTRE VIGENCIAS

Las ventas de servicios de salud de la vigencia 2023 se incrementaron en un 46% con relacion a
vigencia 2020, en un 29% con relacion a la vigencia 202konelelEsi6on al 2022, este
incremento se dio por la apertura de la nueva sala de hospitalizacion, que nos permitié incrementar
capacidad instalada en 30 camas, de igual manera la apertura de la unidad pediatrica con capacid:
de 12 camas, la suscripci® nuevos contratos de prestacion de servicios, mejoramiento en los
indicadores de giro cama, la oportunidad de citas y el fortalecimiento de las unidades funcionales.

ON NG
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Eficiencia en el recaudo

Con relacion al recaudo de la vigencia 2028ifeeef#tes acciones emprendidas se ha logrado
gestiones importantes para sanear y depurar la cartera, con la participacion de la Secretaria
Departamental de Salud, lo que permitié lograr un incremento en el recaudo frente a las vigencia
2020, 2021 y 2022.

RECAUDO POR VIGENCIA A DICIEMBRE 2023

60.000
4%

50-000 20% 21%
40.000
30.000
20.000
10.000

2.023 2.022 2.021 2.020
m ACUMULADO POR VIGENCIA 52.253 50.242 43.542 43.112

B ACUMULADO POR VIGENCIA

El recaudo de cartera por prestacion de servicios de salud durante la vigencia 2023, la recuperacic
de cartera de vigencias anteriores y los recursos de estampilla pro hospitales se incrementaron en |
21% con relacién a la vigencia 2020, el 2@aadn a la vigencia 2021 y el 4% con relacion al

2022, el recaudo de las ventas corrientes represento el 61.61% del total recaudado, mientras que |
recaudos de vigencias anteriores representaron el 31.39% y los recursos de estampillas tuvieron u
paticipacion del 18.91% del total del recaudo, lo que permitié liquidez para el cumplimiento de la
obligaciones laborales, la adquisicion de bienes y servicios y adelantar proyectos de inversion.

Manejo eficiente de los recursos

Acorde a la politida 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
permitio la adquisicion y contratacion de bienes y servicios, cumplir camelsabblighss y

las iniciativas de nuestro plan de desarrollo. El cumplimiento de estas politicas nos permitio lograr
incremento en ventas, el manejo adecuado de los costos y gastos, como se presenta a continuacio
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ESTADO DE ACTIVIDAD
DICIEMBRE 2023
60.000.000
550,00%
50.000.000 450,00%
40.000.000 350,00%
30.000.000 250,00%
20.000.000 150,00%
10.000.000 . 50,00%
. ——— -50,00%
VENTAS COSTO DE VENTAS ~ GASTOS DE ADMON OTROS INGRESOS QTROS GASTOS EXCEDENTE
[ 0023 56.384.925 41.920.220 12.253.963 21.569.701 13.170.856 10.609.587
— 2022 48.742.991 33.294.167 10.596.153 16.349.813 19.869.850 1.332.634
2021 43.370.089 35.650.485 10.488.186 14.877.258 10.222.330 1.886.346
—— VARIACION 2023-2022 15,68% 2591% 15,65% 31,93% -33,71% 696,14%
—&— VARIACION 2023-2021 30,01% 17,59% 16,84% 44,98% 28,84% 462,44%
2023 W 2022 [@EEN2021 —e—VARIACION 20232022  —#— VARIACION 2023-2021

El costo de ventas dedandia 2023, presenta un incremento con relacion a la vigencia 2022 del
25.91% y del 17.59% con relacién al 2022, los gastos de administracion se incrementaron en e
15.65% con relacion a la vigencia 2021 y del 16.84% con relacion al 2022, estes incremento
suscitan principalmente por el incremento de 7.66 puntos porcentuales del IPC al cierre de la vigenc
2022 frente al 2021 y el incremento salarial de la vigencia 2023 el cual ascendié al 14.64%, sir
embargo el incremento en ventas del 15.68%i6arat&822 y del 30.01% con relacién al 2021,
permitié mitigar el incremento en los costos y gastos.

Inversion.

La institucion durante la vigencia 2023 por concepto de recursos de ¢ftapitalesPro

recibio por parte del departamento un valor de $9.881.347.427, lo que permitio garantizar el
suministro de medicamentos, el pago oportuno al personal @sgleviatiF@dmiento de la
infraestructura y la ejecucion de proyectos de inversidbn en infraestructura hospitalaria
contempladas en nuestro Plan de Desarrollo.
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3.2.3CATEGORIA COSTOS
OBJETIVO ESPECIFICO

Disminuir el costo de produccion mediante estrategias de austeridad en el gasto, racionalizacién d
gasto y gestion de los costos.

La Gerencia se propuso en el Plan de Gestion realizar seguimiento continuo a la produccion d
servicios del hospital,igakiye monitoreo en la ejecucién presupuestal del gasto, fortalecimiento en

el sistema de costos, entre otras estrategias, que permitiera obtener un resultado del Valor Relatiy
(UVR) proporcional a los gastos del 0.90

El resultado de este indicada laidariacion entre los afios 2023 y 2022 de los gastos de
funcionamiento y operacién comercial con respecto a las unidades producidas en cada una de I
vigencias. Para el 2023, la evolucién del gasto por unidad de valor relativo (UVR) producida fue c
32774,56 disminuyendo en un 9,33% con relacién a la vigencia 2022 que presenté una UVR d
36146,43, estos resultados denotan la eficiencia en el uso de los recursos encaminados al incremer
de la productividad

Dando aplicacién al indicador el resuledmegente:

Gasto de Funcionamiento y operacién c(
y prestacion de servicios comprometidc
vigencia objeto de la evaluacién 2023 /| 32.774,56

L, de UVR producidas evigencia objeto d¢
Evolucion del Gasto po evaluacion 2023

Unidad de Valor Relatiy Gasto de Funcionamiento y operacion c( 0,9067
producida (1) yop

y prestacion de servicios comprometidc

vigencia objeto de la evaluacién 2022 /| 36.146,43

de UVR producidas en la vigencia obje
evaluacion 2022

Fuente de Informacidficha técnica de la pagina oficial del SIHO del Ministerio de la Proteccion Social (2)

Por otra parte los gastos de funcionamiento y operacion se vieron afectados por variables
macroecondémicas como el IPC el cual cerro en la vigencia 2022 en el 13.12% afectando gran par
de la vigencia 2023, a esto se sumo el incremento salariabdedsspivltos decretado por el

gobierno para la vigencia 2023 el cual fue del 14.62%, esto genero un incremento en los gastos ¢
funcionamiento y produccién del 29.52% en el 2023 frente a la vigencia 2022, sin embargo €
incremento en la produccionspehbaional de los recursos, permitio garantizar la prestacion de los
servicios, cumplir con las obligaciones laborales y con las obligaciones con los proveedores de bien
y Servicios.

@l1e1© ﬁ
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3.2.4. CATEGORIA PRODUCTIVIDAD

OBJETIVO ESPECIFICO

Aumentar la Productividad y Utilizacion de la Capacidad Instalada.

Cumplimiento de las metas de produccion

De acuerdo a las metas proyectadas para el afio 2023 se debe analizar el comportamiento de |:

produccion del Hospitalatemental Psiquiatrica Universitario del Valle E.S.E. frente a las metas
establecidas.

En la tabla siguiente se muestran las actividades realizadas en el hospital durante el afio, dond
observamos que el cumplimiento de las metas fue $0pésior al

Cumplimiento de las Metas de Produccion
AVANCE CUMPLIMIENTO PRODUCCION ANO 2023

132% ]
l : “ | .

MEDICO ESPECIALISTA SERVICIOS DE APOYO Y ESTANCIA GENERAL SALUD MENTAL SERVICIOS DE
TRATAMIENTO URGENCIAS

Fuente: Cuadro Mando Anual SIHO

Se observa que las metas establecidas para la vigencia 2023 se cumplieron en su totalidad

— —~ =
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Capacidad instalada

El hospital comienza el afio 2023 con una capacidad instalada de 266 camas de salud mental,
camas de observacion, 20 consultorios de consulta ambulatoria, 3 consultorios de urgencias y ur
sala de procedimientos, esta informacién es tomada dgbeegastie psestadores de servicios

de saludREPS.

RECURSO CANTIDAD |
Camas Salud Mental 266
Camas de observacion 8
Consultorios de consulta externa 20
Consultorios en el servicio de urge 3
Sala de Procedimientos 1

Fuente: REPS
3.3. PERSPECTIVA PROCESOS INTERNOS
Objetivo Estratégic®rindar servicios de salud mental con altos estandares de calidad, por medio
del modelo de atencion integral, articulado con la docencia e investigacion que permita lograr Ic
mejores resultados clinicos.
3.3.1. CATEGORIA ACCESO Y PRESTACBERVIEIOS
OBJETIVO ESPECIFICO
Mejorar el acceso y los resultados clinicos de los pacientes mediante un modelo de atencion integ

basado en la mejor evidencia cientifica.

INDICADORES HOSPITALARIOS ENERO A DICIEMBRE2019

INDICADORES DE GESTION 2019 2020 2021 2022 2023
CAMAS HOSPITALARIAS 217 207 211 240 266
EGRESOS 3.050 | 2,806 | 2.954 | 3.630 | 4.031
DIAS CAMAS DISPONIBLES 79.032 | 75.596 | 77,185 | 87.600 | 95.680
DIAS CAMAS OCUPADAS 75.830 | 68.446 | 68.466 | 83.771 | 90.641
DIAS ESTANCIA EGRESOS 67.888 | 76.662 | 73.552 | 77.511 | 86.492
PROMEDIO DE ESTANCIA 22,3 25,9 24,9 21,4 21,5
PORCENTAJE OCUPACION 96% 91% 89% 96% 95%
GIRO CAMA MENSUAL 1,3 1,2 1,3 1,3 1,3
TERAPIA OCUPACIONALSESIONES | 67.806 | 66.473 | 82.018 | 90.212 | 91.512

@] @] @ f\
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Indicadores destion Hospitalaria, comparativo de los afios 2019, 2020, 2021, 2022 y 2023, en el periodo de
enero a diciembre. Fuente: Oficina de Estadistica HDPUV.

Se observa incremento en la capacidad instalada de camas hospitalarias, llegando a 266 camas en
vigenia 2023, lo que, proporcionalmente muestra un crecimiento significativo en el nimero de
egresos. Este indicador, ademas de constituir una herramienta de medicion a la productividad, ¢
manera indirecta permite evidenciar el crecimiento en la ofeetbsgadciesde hospitalizacion,

teniendo en cuenta el comportamiento epidemiolégico de la enfermedad mental en el territorio y en
institucion.

El promedio dias de estancia no tuvo variacion respecto a la vigencia anterior, cerrando con 21,
Teniend en cuenta que esta es una medida de tendencia central, se debe resaltar el impacto de la
estancias derivadas del abandono social del paciente en la institucion, ya que afectan
significativamente el indicador. Ademas, el giro cama cerrd en i@ sigrificativa con

respecto a la vigencia inmediatamente anterior.

PROMEDIO DIA ESTANCIA HOSPITALARIA

L3 22 a9
| n D D 21 4| / 7
2019 Lo

2021
2022
2023

Promedio de estancia hospitalaria expresado en dias, comparativo de los afios 2019, 2020, 2021, 2022 y 20:
Fuente: Oficina de Estadistica HDPUV.

El porcentaje ocupacion afoam@25%, situacion que evidencia que el indicador no tuvo variaciéon
significativa, aun cuando se ha logrado el incremento en la capacidad instalada, la demanda de
servicio ha tenido un crecimiento proporcional.

Las sesiones de terapia ocupacional inerement300 actividades respecto a la vigencia 2022 y
en 23706 actividades desde la vigencia 2019.

ON HGH KG) ﬁ
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ACTIVIDADES DE CONSULTA

Pagind0de94

CONSULTA 2020 2021 2022 = 2023
MEDICINA GENERAL URGENTES | 2.761 | 2.761 | 2.724 | 6.602
MEDICINA ESPECIALIZADA ELECTIVA| 15.770| 18.725| 23.623| 22.493
MEDICINA ESPECIALIZADA URGENTE{ 5.928 | 7.497 | 10.584| 11.843

Fuente: Oficina de Estadistica HDPUV.
Las consultas de medicina especializada realizada en consulta externa evidencian para la vigenci

2023, un incremento del 43% respecto a la vigencia 2020; Asi mismo las consultas especializadas ¢
urgencias presentan un incremento respecto a la \A0etwli@28%.

Las consultas de urgencias por médico general presentan un incremento respecto a la vigencia 202
del 139%.

Lo anterior evidencia la efectividad en el fortalecimiento y mejoramiento de la prestacion de servicic
en la entidad.

MORBILIDB CONSULTA EXTERNA PSIQUIARNR2023

DIAGNOSTICO Cantidad] % [% Acuni
TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESY 1.832 8,3% 8%
ESQUIZOFRENIA INDIFERENCIADA 1.280| 5,8% 14%
TRASTORNO DE ANSIEDAD ORGANICO 1.274| 5,8% 20%
TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR NO ESPE(Q 1.090 5,0% 25%
TRASTORNO DE ANSIEDAD NO ESPECIFICA 896| 4,1% 29%
DEMENCIA NO ESPECIFICADA 758| 3,4% 32%
EPISODIO DEPRESIVO MODERADO 464 2,1% 35%
ESQUIZOFRENIA NO ESPECIFICADA 429 2,0% 36%
HIPOTIROIDISMO NO ESPECIFICADO 399| 1,8% 38%
TRASTORNOS DEL HUMOR [AFECTIVOS] OR 398| 1,8% 40%
TRASTORNO ESQUIZOAFECTIVO NO ESPEC 366 1,7% 42%
RETRASO MENTAL MODERADO DETERIORO
COMPORTAMIENTO SIGNIFICATIVO QUE RE
ATENCION O TRATAMIENTO 361 1,6% 43%
EPISODIO DEPRESIVO GRAVE SIN SINTOMA
PSICOTICOS 351| 1,6% 45%
TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE EPI
MODERADO PRESENTE 344 1,6% 47%
TRASTORNO MENTAL NO ESPECIFICADO DE
LESION Y DISFUNCION CEREBRAL Y A ENFE
FISICA 288| 1,3% 48%
ESQUIZOFRENIA PARANOIDE 261 1,2% 49%
TRASTORNOS DE ADAPTACION 239| 1,1% 50%
EPISODIO DEPRESIVO NO ESPECIFICADO 232 1,1% 51%
TRASTORNO DELIRANTE [ESQUIZOFRENIFO|
ORGANICO 228| 1,0% 52%
EPILEPSIA TIPO NO ESPECIFICADO 207| 0,9% 53%
TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA 197| 0,9% 54%
OTROS 10.100| 45,9% | 100%
TOTAL 21.994] 100%

Fuente: Oficina de Estadistica HDPUV.
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Morbilidad Urgencias afio 2023

DIAGNOSTICO ‘ CANTIDAL % % ACUN
TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION 492 3,4% | 3,4%
ESQUIZOFRENIA INDIFERENCIADA 358 2,5% | 5,8%
TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, NO ESPECIFICADO 269 1,8% | 7,7%
EPISODIO DEPRESIVO MODERADO 255 1,7% | 9,4%
TRASTORNO DE ANSIEDAD, NO ESPECIFICADO 244 1,7% | 11,1%
ESQUIZOFRENIA, NO ESPECIFICADA 221 1,5% | 12,6%
TRASTORNOS DE ADAPTACION 185 1,3% | 13,9%

EPISODIO DEPRESIVO GRAVE SIN SINTOMAS PSICOTI( 150 1,0% | 14,9%
TRASTORNO MIXTO DE LA CONDUCTA Y DE LAS EMO(
ESPECIFICADO 131 0,9% | 15,8%
TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO [
USO DE MULTIPLES DROGAS Y AL USO DESOBRANCI/

PSICOACTIVAS, SINDROME DE DEPENDENDENCIA 127 0,9% | 16,7%
TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO MANIACO

CON SINTOMAS PSICOTICOS 120 0,8% | 17,5%
TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA 119 0,8% | 18,3%
DEMENCIA , NO ESPECIFICADA 117 0,8% | 19,1%
TRASTORNO MENTAL NO ESPECIFICADO DEBIDO A

DISFUNCION CEREBRAL Y A ENFERMEDAD FISICA 92 0,6% | 19,7%

RETRASO MENTAL MODERADO, DETERIOR(
COMPORTAMIENTO SIGNIFICATIVO, QUE REQUIERE A

TRATAMIENTO 88 0,6% | 20,3%
Otros 11622 | 79,7%)| 100,0%
TOTAL 14590 | 100,0%

Fuente: Oficina de Estadistica HDPUV.

Morbilidad Hospitalaria afio 2023

DIAGNOSTICO CANTIDAL % \% ACUD
ESQUIZOFRENIA INDIFERENCIADA 386 10% | 10%
TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR EPISODIO MANIACOH 355 % | 19%
CON SINTOMAS PSICOTICOS
TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR NO ESPECIFICADO 295 % | 26%
ESQUIZOFRENIA NO ESPECIFICADA 278 % | 33%
TRASTORNO ESQUIZOAFECTIVO NO ESPECIFICADO 201 5% | 38%

@] @] @ f\
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DIAGNOSTICO CANTIDAL % |% ACUD
TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO D
USO DE MULTIPLES DROGAS Y AL USO DE OTRAS SUS 172 4% 42%
PSICOACTIVAS TRASTORSICOTICO
EPISODIO DEPRESIVO GRAVE SIN SINTOMAS PSICOTIC 163 4% 46%

TRASTORNO MENTAL NO ESPECIFICADO DEBIDO A LES

0 0
DISFUNCION CEREBRAL Y A ENFERMEDAD FISICA 85 2% 48%
TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO D
USO DE MULTIPLES DROGAS Y AL USO DE OTRAS SUS 82 2% 50%
PSICOACTIVAS SINDRORBEPENDENCIA
EPILEPSIA TIPO NO ESPECIFICADO 81 2% 52%
ESQUIZOFRENIA PARANOIDE 78 2% 54%
EPISODIO DEPRESIVO GRAVE CON SINTOMAS PSICOT 76 2% 56%
TRASTORNO MIXTO DE LA CONDUCTA Y DE LAS EMOC 71 204 58%

ESPECIFICADO
TRASTORNO ESQUIZOAFECTIVO DE TIPO MANIACO 70 2% 60%
TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE EPISODIO DER

0 0
GRAVE PRESENTE SIN SINTOMAS PSICOTICOS 68 2% 61%
OTROS 1563 39% | 100%
TOTAL 4031 100%

Fuente: Oficina de Estadistica HDPUV.
3.3.2. CATEGORIA GESTION DEL RIESGO
OBJETIVO ESPECIFICO

Gestionar de manera eficiente los riesgos clinicos e Institucionales, mediante la identificacior
valoracion, evaluacion y definiciébn de controles para los riesgos que permita ofrecer una atencic
segura.

Gestion del Riesgo

En el Hospital Departamental Psiquiatrico Universitario del Valle E.S.E, desde el direccionamien
estratégicos hemos definido y actualizado la Politica de Administraciéon de riesgos mediante el Acuer
011 del 30 de agosto del 2022, en la cual defestrmsomapromiso por determinar acciones para
gestionar con efectividad los riesgos que afecten el logros de los objetivos estratégicos, los proces:
y los recursos de la institucidaspaldada por el Manual de Administracion de riesgos y el
procedimiém de Administracion de Riesgos donde se describen los lineardentdEaaitn

y evaluacion de riesgas gstablecimiento y valoracion demb®les, basados eamdlisis de

desarrollo de la actividades generadarasgie a la cdalrealizamos un analisis de causas, con
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las cuales definimos las causas inmediatas, la causa raiz y los impactos; variables con las cuales
establecemos la descripcion de cada uno de los riesgos, segun lo Gwgacioaia &
Administracion deldge el disefio de controles en entigatdisa¥ersion @el Departamentos
Administrativo de la Funcion Publica (DAFP), teniendo en cuenta que para el caso de los riesgc
asistenciales, tuvimos en cuenta los riesgos poblacionales, individuadeielacmaatios con
seguridadiel pacientg la metodologia establecida desde la DAFP.

Una vez definido los controles, realizamos una evaluacion sobre los mismos, de acuerdo con cac
uno de los criterios, los cual, dependiendo del nimero destadni¢rcithssepara cada uno de los

riesgos, impactara sobre la probabilidad e impacto que determinaran el riesgo residual. De acuerc
con el riesgo residual obtenido, determinamos el tratamiento de estos, basados en los riesgos d
mayor impacto, es decurgllgs cuyo riesgo residual, se denomine como Moderado, Alto y Extremo,
casos en los cuales, se deberan reducir, evitar o compartir el riesgo y que a su vez se requeriria
definir un plan de accién, al cual se le realizard seguimiento desde el rRtarerde Mejo
Institucional y desde la Oficina Asesora de Control Interno.

Posteriormente definimos la frecuencia en la que se desarrolla actividad, la clasificacion del riesgo
los factores de riesgo asociados, lo cual registramos eDES14#QRatriz deesgos
institucional.

Para el caso del andlisis de riesgo, tuvimos en cuenta nuestro Sistema de Administracion de Riesgc
basado en diferentes fuentes, en donde determinamos realizar el analisis cuantitativo de los riesg
asociados a los procesos égitats y de apoyo, determinando la probabilidad en términos de la
frecuencia y el impacto de acuerdo con una serie de criterios definidos, segun el riesgo identificad
En el caso del analisis cualitativo del riesgo, tuvimos en cuenta la prababiticedefieidos

para determinar el riesgo inherente (antes de controles) y el riesgo residual (después de controles
asicomo el tratamiento asignado a cada riesgo (reducir, evitar, aceptar, compartir, o transferir e
riesgo). Considerando las categoréitativas del riesgo residual, tales como: Muy Bajo, Bajo,
Moderado, Alto y Extremo.

Aquellos riesgos residuales que sean catalogados riesgos Moderados, Altos 0 Extremos, seran obje
de seguimiento y establecimierdpodeinidades de mejora quéemimen la probabilidad y/o
impactos del mismo segun sus causas.

De acuerdo a nuestra metodologia de Administracion de Riesgos, se establecimos que aquello
riesgos clasificados como altos y/o extremos, se les estableceran un plan dguagjonamiento
la finalidad de reducir, evitar, aceptar, compartir o transferir su materializacion.

En este orden, se establecieron estrategias para minimizar los catorce riesgos clasificados com
extremos durante la revision que se realizolalwigatecid023, cdorme al procedimiento de
riesgos y al seguimiento del plan de mejoramiento:
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1. Para el control de los riesgos asociados a proyectos y servicios, se verifica que las listas de
chequeo para la elaboracion de los contratos de la entidad quedaron eglidaddas por
publicados en la plataforma institucional.

2. Se establecio el Cédigo de Conducta y Buen Gobierno, como medida de control para
garantizar una gestion eficiente, integra, ética y transparente de las actividades operacionale
en nuestra institucion.

3. La Oficina Asesora de Control Interno se asegura de verificar las evidencias relacionadas cot
los riesgos clinicos, como registros de asistencia a las actividades de induccién, reinduccior
y sesiones breves de los EPM, aplicacion de controles sisinesles tagtoria clinica,
cuidados de enfermeria, entre otros, con la finalidad de evitar la materializacién de riesgos
asociados a los servicios de urgencias, hospitalizacion y consulta externa.

4. Tomamos como referencia la metodologia estableciéasiénOi@ del sistema de
administracion de riesgos del Departamentos Administrativo de la Funcion Publica (DAFP)
para realizar la redaccion de controles, considerando los responsables, elementos de
verificacion y las acciones realizadas para prestemialeacion del riesgo identificado.
Facilitando el seguimiento por parte de la Oficina Asesora de Control Interno.

5. Para prevenir la interrupcion en la continuidad de la operatividad de los sistemas de
informacion, se establecié un plan de contiingetecia materializacion del riesgo de
caidas del sistema, a través de la adquisicion e instalacion de un servidor espejo que respald
la accesibilidad a la informacién del sistema.

6. Desde elproceso deGestion del Talento Humaimaplementamos las jornadas
de induccion y reinduccion dirigidas hacia los funcionarios al momento de su vinculacién a la
entidad, la cual tiene por objeto iniciar al servidor (vinculado mediante carrera administrativa
libre nombramiento y remocion, amamabto provisional, trabajador oficial, temporal,
contratista, en mision) en la integracion de la cultura organizacional, al sistema de valores d¢
la entidad, familiarizarse con el servicio publico, instruir acerca de la misién, visién y objetivo:
institaionales y crear sentido de pertenencitahastaucion.

Mapa de calor Global por nivel de criticidad 2023
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Desde nuestro eje de riesgos destacamos queldiim@23 se ha venido fortaleciendo la matriz

de riesgos instituciopakrealizé la actualizacion pdjantda matrizncluyendo los riesgos

SICOF y la implementacion de los subsistemas de riesgo (Salud, Operacional, Liquidez, Créditc
Actuarial)contamos con la Politica de administracion de riesgos del Hospital Departamental
Psiquiatrico Universitario del Valle, se adopto el Manual de administracion de riesgos, se aprobo6
Procedimiento de Administracion de Riesgos, se aprueba ademédePaliiceofireipcion,

opacidad y fraude dentro de la implementacion del subsistema de administracion del riesgo d
corrupcion, la opacidad y el #&UAOF. De igual forma se aprueba el Manual de cero tolerancias
frente a la corrupcion, opacidad ydentdede la implementacion del subsistema de administracion

del riesgo de corrupcion, la opacidad y el fealud€ OF o . Se aprueba el Ma
Procedimientos para la implementacion del sistema de administracion de riesgo de lavado de activc
financiacion del terrorismo y la financiacién de la proliferacion de armas de destruccion masiv
SARLAFTL A/ FT/ FPADMO

Durante el afio 2023 se realiza la Actualizacion y publicacién de la Matriz de Riesgos Institucion:
acorde & versiofidel DAFP= incluye riesgos de corrupcién, opacidad y fraude.
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Actividades realizadas en la gestion del riesgo

1 Se realizo la revision del 100% de los riesgos para la vigencia 2023.
i Se realizo el seguimiento del 100% de los controles de todos los riesgos
1 Seimplement6 nuevos controles en los riesgos de los procesos de:

o Gestion Financiera

o Urgencias

o Consulta Externa

ON NG
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Dentro del marco de la implementacion del Subsistema de Administracion del Riesgo para prevenir
Corrupcion, Opacidad y frau8BCOF, se llevé a la Charla con el Coordinador del Comité de
Oficiales de Cumplimiento del Sector Salud en alianzaaciratad@rde las Naciones Unidas

contra la drogay el delito el Ing. Ivan Salas Uribe. Este evento tuvo la participacion del equipo directi
funcionarios del Hospital, oficiales de cumplimiento de IPS publicas y privadas del departament
Dentro de loerhas tratados se abordan, los Antecedentes normativos; Definiciones (Corrupcion,
Opacidad, Fraude y Soborno); Etapas y Elementos; Funciones Junta Directiva, Representante Leg
y Responsable del SICOF; Sanciones y Conclusiones.

ON NG
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Riesgos de Salud
Logros Seguridad del Paciente:

La seguridad del paciente es una prioridad para nuestra institucion, ya que, a través de la
implementacion de un enfoque proactivo, predictivo y reactivo, involucrando al paciente, familic
sociedad y comunidad hospitalaria, hemos adoptado criterios que nos permiten asegurar e
mejoramiento continuo en la prestacion de servicio.

Por lo anterior, contamos con la Politica institucional de Seguridad del paciente, la cual fue
actualizada madte Resolucién 357 del 04 de agosto del 2023, con el fin de armonizar las politicas,
planes y todos los procesos institucionales hacia la promocion de una atencion en salud segura, pa
identificar, gestionar e intervenir permanentemente acciasegansegsion o accion que sean
potenciales incidentes o eventos adversos, bajo estrategias como la implementacion del programa
seguridad del paciente, la evaluacion permanente del desempefio del comité de seguridad del pacier
y programas de vigilanla articulacion con el programa de Humanizacion de la atencion y el sistema
de administracion de riesgo y su articulacion con el Programa de Seguridad del paciente

Dando cumplimento a la politica de seguridad del paciente y sus composectebzasgosn

en los espacios de induccién y reinduccion institucional donde obtuvimos una cobertura del 98% y |
nivel de adherencia del 31% considerando la diferencia entre el ptestsiry ayosindizaje

mayor del 30% en el momento de la capgcitsicmismo, en las sesiones breves de equipos
Primarios de Mejoramiento se encuentra planeado durante el afio momentos por EPM de capacitaci
de la politica y el contenido del programa de seguridad del paciente, en los procesos de entrenamier
al perenal, en los diferentes espacios de socializacion y adicionalmente en la presente vigencia en |
Feria de | a Excelencia A Un viaje a | a Excel
personas y con una evaluacién de adherencia del 97 @¥seTamiblizé al 100% de los lideres

de equipos primarios de mejoramiento y fue divulgada por los diferentes mecanismos de comunicaci
interna.

En cuanto al Fortalecimiento de la cultura del reporte, logrando un aumento del autoreporte del 65¢
Reducdn de la severidad de los casos, se presentan 0 casos de EA tipo catastroficos y severos,
Mejora de la percepcion de cultura de seguridad del paciente superando todas las categorias
subcategorias la meta del 90%, demostrando la cultura consoligatial g dagnstitucion,

desde el afio 2018 no se ha presentado ninguna demanda a la institucidon por mala practica clinica
contra del HDPUV, lo cual demuestra el cumplimiento de nuestro objetivo de brindar atencione
seguras, en cuanto a la gestiGsdms$os, todos los servicios avanzan en el analisis y toma de
decisiones en los Equipos primarios de mejoramiento EPM, aplicando las Guias de Reaccior
Inmediata GRI, proyeccion social sectorial asociado a la educacion en identificacion y manejo d
agitadn psicomotriz para IPS primarias y complementarias, Participacion en club de cuidadores col
temas de fAtips en salud mental para cuidar me
del pacienteo i mpactando 7.621 personas.
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Fortalecimiento de los simulacros de evasion y agitacion, realizas semestralmente lo cual ha permiti
alcanzar un cumplimiento del 95% para el protocolo de evasién y cumplimiento del 95% para agitaci
logrando demostrar su gradualidad en la mejorazyattathzada en un nivel 6ptimo, conforme a

las auditorias, la metodologia paciente trazador se mantiene satisfactoria, las rondas de seguride
van con tendencia al mejoramiento, incursion en participacion intersectorial desde el programa c
seguridadedl paci ente, donde se realizaron jornada
impactando a 600 nifios y adolescentes de 3 colegios de manera directa e indirectamente logrando
alcance de 1674 personas, Participacion activa en capdcitesomhesducacion continua,
actividades académicas y sesiones breves, logrando alcanzar 11503 Horas invertidas en el afio 20
para temas formativos, que equivale al 71% de todo el plan de formacion, demostrando la importanc
institucional a la promodéla atencion en salud mental segura, con una cobertura del 98%.

Somos centro de referencia para la prestacion de servicios seguros y humanizados en salud ment
lo cual nos permitié participar en 2 ponencias: Il Simposi® Pactendiac i o tiaP and e mi

Al teraciones en | a salud Mental: Reto para P
en |l a Atenci-n del Paciente con Alteraci-n d
Encuentro de hospitales en salud mentahaanivel o n a | con el tema NAGest
atenci-n Segura y Humani zada del Paciente co

ON NG
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El Plan anticorrupcion y de atencion al ciudadano

Pagin®0de94

El Plan anticorrupcién y de atencién al ciudadano fue aprobado y adoptado bajo Resolucion No O
de 203. La implementacion dessusnponentes, (riesgos de corrupcion, estrategia anti tramites,
rendicion de cuentas, Mecanismos para Mejorar la Atencion al Ciudadano y la Transparencia y Acce
a la Informacion publica) le ha permitido a la institucion prestar servicios apfoyatksem plat

linea, dando celeridad a los tramites y reduciendo la necesidad de desplazamiento de los usuario
Para la vigencia 3@2alcanzdn cumplimiento del plan del 95%.

Defensa de lo publico:

Se relacionan a continuacion, los procesos judiciales adelantados en contra del Hospital

durante la vigencia 2023:

TIPO DE PROCESO CANTIDAD

REPARACION DIRECTA 8
CONTROVERSIA CONTRACTUAL 1
NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO 35
LABORAL 11
EJECUTIVO 3
REPETICION 1
TOTAL, PROCESOS 59
TOTAL, PRETENSIONES PROCESOS ACTN $ 5.379.183.225.00
TOTAL, ESTIMARBROVISION $ 2.140.665.851.00

Prevencion del dafio antijuridico

Acciones de Tutela

La Oficina Asesora Juridica ejercidé la representacion judicial del Hospital en las Acciones
Constitucionales de Tutela, las cuales representaron 186 durante la vigencia 2023.

Comité de Conciliacién y Defensa Judicial

La Oficina Asesora Juridica dégeBmeretaria Técnica del Comité de conciliacién y Defensa Judicial,
cuyo principal propoésito es adelantar actividades enderezadas a atender la totalidad de Asunto:
sometidos al Comité de Conciliacion, Recopilar informacion necesaria para@stdd&r las soli
efectuar el respectivo estudio de cada Solicitud, Convocar al Comité de Conciliacion y presentar ¢
estudio del caso a consideracion, Asistir a las Audiencias de Conciliacion programadas por e
Ministerio Publico, y Proyectar Resolucion pareeiménto y pago de asuntos conciliados.

INFORME DE RENDICION DE CUBNGBESCIZ023
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En cifras, la actividad del Comité en la vigencia 2023 fue:

CUANTIA 0
EXTRAJUDICI4 JUDICIA| PRETENSIONES DE L
SOLICITUD
16 4 $43.975.674.211.00

Es de aclarar que en estos valores se incluyeron las solicitudes de conciliacién extrajudicial que
presentd el Hospital ante la Superintendencia de Nacional de Salud en las jornadas adelantada:
contra las E.A.P.B. por la cartera pendiente de pagortarlapasstacion de servicios de salud.

2. Apoyo a la gestion contractual

La Oficina Asesora Juridica, ha prestado asesoria en la estructuracién legal y trdmites de los proces
contractuales en las distintas etapas. Asi, durante la vigemaasz®&8laron los siguientes
procesos contractuales:

TIPO DE CONTRATO CANTIDAD ‘
Contratacién con formalidades plenas 54
Ordenes de Servicio 63
Carta de Aceptacion de Oferta 64
Ordenes de Compra 25
TOTALCONTRATACIONES 206

Contrataciones que ascendieron a $3863586.00

Es de destacar en la vigencia 2023:

1 Se consolidé plataforma SECOPSistema Electronico de Contratacion Publica,
como la herramienta transaccional de contratacion

1 Como consecuencia de la tidas®n de la plataforma, se mejoro ostensiblemente
la oportunidad de publicacién en la fase precontractual y contractual.

T Fortal ecGempapelteon dell @giroceso contractual d
gue los expedientes son hibridos (electronicos vy fisicos)

1 Procesos contractuales con oportunidad, visualizados para la comunidad, lo que
evidencia el principio de transparencia.
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1 Multiples capacitaeisren SECOP Il y asesoria técnica para todos los funcionarios
supervisores y participes del proceso contractual, logrando la participacion activa de
todos.

Convenios Docencia Servicio

La Oficina Asesora Juridica en desarrollo de sus funcionea®dipogo, su condicion de

Hospital Universitario y la normativa contenida en el Decreto 2376 de 2010, realiza la revision de |
convenios que regulan la relacién décsmeiaio respecto de los programas académicos del area

de la salud que la E.SuUscribe con las instituciones educativas, como también las modificaciones
que entre las partes se acuerden. Al efecto se tiene Convenio, entre otras instituciones, con la
siguientes Universidades: Universidad del Valle, Javeriana, San Buenagerder&aBaetc.

Soporte y asesoria

Durante la vigencia 2023 desde la Oficina Asesora Juridica, apoyamos que las actuaciones de |
Administracion se ajustaran a las disposiciones legales vigentes, mediante la revision y/o elaboraci
de los actos admtrativos que fueron sometidos a consideracion de la dependencia. De la misma
forma se proporciond respuesta oportuna a 105 derechos de peticion presentados durante la misn
anualidad, atendida la fundamentalidad de tal derecho.

3.3.3. CATEGORIA MEJORAWIO CONTINUO

Integrar los Sistemas de Gestion Institucionales, con el fin de optimizar el desempefio de los procest
y el mejoramiento continuo.

En el mes de septiembre de 2023 se recibe la auditoria de renovacion de nuestro Sistema Integrac
de Gestion, obteniendo@oesultado la recertificacion de los Sistemas de Gestidén de Calidad bajo

la NTC ISO 9001:2015, Sistema de Gestion Ambiental bajo la NTC ISO 14001:2015 y el Sistema d
Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo bajo la NTC ISO 45001: 200 staertifi
hapermita

A Promover una 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.

A Proteger la seguridacdaiud de todos los funcionarios, contratistas, subcontratistas,
proveedores, docentes y personal en formacion.

A ldentificar los riesgos, peligros, aspectos ambientales; evaluando, valorando y mitigando los
riesgos e impactos ambientales significatilmeciestib los controles necesarios y
promoviendo lugares de trabajo sanos y seguros.

A 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.

@l1e1© ﬁ
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A Garantizar la asignacion de los recursos humanos, financieros, técnicos, tecnolégicos
y fisicos necesarios para el desarrollo del sistema integrado 8&33estion

A Lograr la satisfaccion del usuario, yaieiligas partes interesadas, permitiendo la atencion
integral de las necesidades de salud mental de la region.

icontec icontec
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Con relacion al sistema Unico de acreditacion, nuestro hospital recibié en el mes de febrero el inforn
de la segunda visita de seguinmienfmarte del ente acreditador, manteniendo la categoria como
institucién Acreditada en Salud, lo que ratifica una vez mas que nuestra entidad es reconocida por
prestacion de servicios de salud mental con altos estandares de calidad, comprometida con |z
Seguridad del Paciente, usuario, familia y comunidad, la humanizacién de la atencién, con enfoque
gestion del riesgo, la transformacion cultural, la gestién de la tecnologia y la responsabilidad socia
basada en procesos ordenados, atencion opdominaud®ios y sus familias, desde su entrada

hasta el egreso en la institucion y la Mejora Continua de la Calidad, con principios y valores éticos.

Elaboramos nuestros informes para mostrar nuestro mejoramiento y crecimiento institucional, par
este 202 renovar nuestro ciclo de acreditacion.

Mantener la Acreditacion en Salud nos ha permitido fortalecer nuestras politicas, programas \
procesos institucionales, ser reconocidos como referentes en salud mental a nivel local, regional
nacional; trabagm el mejoramiento continuo de los procesos centrados en la vida, la salud y la
seguridad de los pacientes, mejoramiento de nuestra imagen institucional y credibilidad ante nuestr
grupos de interés y la comunidad en general.
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Desde la oficina de planeacién y calidad, equipo de mejoramiento y SIG, se llevd a cabo la feria de la excelen
que se denomin- AUN VI AJE A LA EXCELENCIA 20230
calidad dentro del hosptalgual que socializar los avances y logros del proceso de acreditacion y la
certificacion del sistema integrado de gestién. b) Empoderar a nuestros colaboradores de los cambio
institucionales, brindando herramientas de conocimiento didacticodeexpkmearalg@resencial los

diferentes procesos, programas, planes y ejes de acreditacion de gran importancia durante esta vigencia.
Promover la unificacién de la gestidn institucional integrando los elementos de los sistemas de gestion ¢
calidad, SSTindiental y los criterios de los ejes de acreditacion implementados en el HDPUV. d) Documentar
los resultados de las actividades y evaluaciones con el fin de conocer la adherencia por parte de los funcionar
y contratistas participantes, igualmente refpecitaciones y desarrollar estrategias para la mejora continua

en la socializacion en los casos que se requiera.

Hospital Departamental
) Psiquiatrico Universitario
Del Valle ESE.

Hospital Departamental
Psiquidtrico Universitario
Del Valle ESE.

N Hospital Departamental
) Psiquiatrico Universitario
Del Valle ESE.

FERIA DE LA EXCELENCIA
“UN VIAJE A LA EXCELENCIA 2023”

No te pierdas la
oportunidad de conocer
nuevos destinos, en

HDPUV TRAVEL.

( Hospital Departamental
Psiquitrico Universitario
.J Del Valle ESE.

EllLIS)

FERIA DE LA EXCELENCIA
“UNVIAJE A LA EXCELENCIA 2023”

3

U
PREMIOS Vv
9

v
¥%,2023 v

)y &

13,14Y15
DE SEPTIEMBRE DE 2023

Auditorio: La Casona 9:00 A.M - 4:00 P.M

Oficina de Planeacién, Calidad y Comunicaciones.

PARAVQUE VIVAMOS ESTA AVENTURA
“UN VIAJE A LA EXCELENCIA 2023”

PARA QUE VIVAMOS ESTA AVENTURA
“UN VIAJE A LA EXCELENCIA 2023”

%y Hovtaiarane Aefo]-Fa) 72 tosial Departamenta
¢ Psiquidtrico Universitario A (&) ¢ Dspital L lamenta’,
X - Del Valle ESE e (== (=) [== Psiquiatrico Universitario
[ ‘.J Del Valle ESE.

DESDE EL HDPUV TE INVITAMOS A NUESTRA
JORNADA DE REFERENCIACION INSTITUCIONAL

FERIA DE LA EXCELENCIA
“UN VIAJE A LAEXCELENCIA 2023”

GRAN INAUGURACION

FERIA DE LA EXCELENCIA
“UN VIAJE A LA EXCELENCIA 2023”

Punto de encuentro 8:30 AM

. SALA 10 de Hospitalizacion
“13 de SEPTIEMBRE”
DESFILE
Hasta el Kiosco de La Casona
Wy |nicio del evento 9:00AM

Desarrollo de los ejes de acreditacion
de politicasy

institucionales

Integracion de nuestros sistemas de gestion

Cultura de mejoramiento continuo.

JUEVES 14 DE SEPTIEMBRE 2023

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

Auditorio: La Casona 9:00 A.M - 4:00 P.M

Oficina de Planeacién, Calidad y Comunicaciones.

INFORME DE RENDICION DE CUBNGESCIZ023

icontec [ icontec B IzNet &

ACREDITACION 150 9001 IS0 14001 150 45001
ENSALUD

Certficaco N° 066

SC-CER575746  SA-CER826004  ST-CER826006



Hospital Departamental Psiquiatrico
Universitario Del Valle E.S.E.

“Salud Mental para todos con Calidad y Eficiencia” Pé.g in®6de94

Con este viaje realizamos un recorrido que nos llevé a conocer el trabsjotaddgsogue hemos
logrado durante estos ultimos afios de servicio a la comunidad. Durante estos tres dias, se conto con la
participacién total de trecientos treinta y cinco (335) personas, de las cuales se tuvo una participacion de
cincuenta y tres (p8)sonas de entidades externas como ESE Red de Salud Centro, ESE Red de Salud del
Norte, Hospital Mario Correo Rengifo, Hospital Universitario del Valle, Clinica Colombia, Clinica Cristo Rey
Segun registros de los diferentes codigos QR de cadaldslpgaiidgrantes por stand son:

No. Participantes Feria de la Excelencia 2023 por stand

rocionamient  Geatid q Sequideddel  Gestiondela 316 Acreditaciin Gestion del fioago CTH Cutura  Sadud Mentd  Humanizasion d Geranga de |: do Godigo de Tercers
estrategico h tf oy  Paiais tecnologia janizaciond nomaon igacion Aaouau.\moa conductay buen
gobiemo

208 193

FUENTE: Oficina de Calidad HDPUV

En cada uno de los stands se evalud los temas socializados mediante un cuestionario en codigo QR, S
establecié como meta el 80% de respuestas correctas, del total déosefistnatades los resultados

por tema o stand son los siguientes:

FUENTE: Oficina de Calidad HDPUV

icontec @ icontec J icontec

g lGiNet &
150 45001 W

Certificado N° 066 SC-CER575746  SA-CER826004  ST-CER826006

INFORME DE RENDICION DE CUBNGBESCIZ023

150 9001 IS0 14001









































































