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CARTA DEL DIRECTOR GENERAL

Vicente Borrero Restrepo,
 MD., MSinHyg.,Dr.PH

DIRECTOR GENERAL

Terminamos el año 2012 e iniciamos el 2013 inmersos en una total incertidum-
bre sobre el futuro del Sistema de Seguridad Social en Salud.

Si bien para la Fundación Valle del Lili, en el año 2012 se logró cumplir con los 
objetivos presupuestales y de servicios, los pagos por parte de las EPS y otros 
actores del sistema se han retrasado considerablemente, lo que nos ha llevado 
a niveles de cuentas por cobrar nunca vistos en la historia de la Fundación Valle 
del Lili.

La consecuencia de estos incumplimientos es el incremento en los gastos finan-
cieros, limitando posibilidades de inversión y crecimiento.

Llevamos más de tres años esperando que el Gobierno asuma su responsabili-
dad en la reestructuración y reglamentación del Sistema de Salud, pero  todo 
se ha limitado a anuncios de “grandes cambios” sin que se muestren soluciones 
concretas. 

En resumen, nos enfrentamos a un año de gran incertidumbre por lo que es ne-
cesario continuar con la política de ahorro, austeridad y responsabilidad en el 
manejo de los insumos, medicamentos y equipos de la Fundación Valle del Lili. 

Fue particularmente grato recibir al final del año el reconocimiento de 
“Acreditación con Excelencia” por parte del ICONTEC.  Solo dos hospitales en 
Colombia lo han logrado.  Pero no sobra recordar que lo difícil no fue obtenerlo, 
lo verdaderamente difícil es mantenerlo.  Estoy seguro que con el compromiso, 
dedicación y sentido de pertenencia de todo el grupo de la Institución. lo 
lograremos.

Hemos enfrentando en el pasado y superado con éxito situaciones muy difíci-
les.  Estoy seguro que en esta ocasión también saldremos adelante.
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INTRODUCCIÓN

Nuestro compromiso es satisfacer las necesidades de salud de alta 
complejidad de nuestros Usuarios, mediante la utilización de los más 
avanzados recursos médicos, en una Institución hospitalaria con orien-
tación académica. El servicio se fundamenta en la competitividad, la 
labor en equipo, la excelencia, la humanización y dignificación de la 
persona; para lo cual nos orientamos hacia el mejoramiento continuo 
de nuestra organización, de su gente y de los recursos tecnológicos. 
Nuestra labor se enmarca dentro de los más altos estándares de la 
ética y redunda en beneficio de la comunidad, de nuestros Colabora-
dores y del crecimiento y desarrollo de la Institución.

La Fundación Valle del Lili trabaja para lograr ser la primera Institución 
prestadora de servicios de salud de alta complejidad y tecnología del 
país, acompañada de los programas de Servicio Social, Investigación y 
Docencia, mediante un modelo de administración y atención al usua-
rio con cultura de servicio, seguridad, innovación, eficiencia, rentabili-
dad y enfoque de responsabilidad social.

Actitud de Servicio:
Disposición para brindar solución a las necesidades de los Usuarios 
con calidez, consideración y amabilidad.  

Seguridad:
Garantía de integridad de la personas, bienes y/o recursos.

Trabajo en Equipo:
El aporte de todos para lograr los objetivos institucionales.

Ética:
Valorar, decidir y actuar con coherencia buscando el bien común.

Respeto:
Trato humano, digno y justo.

MISIÓN

VALORES

VISIÓN
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ASISTENCIA MÉDICA
El año 2012 fue un año difícil desde 
el punto de vista de flujo de recur-
sos en el sector salud, sin embargo 
la atención de nuestros pacientes 
continuó realizándose sin faltar a 
nuestra misión y valores. 

En el 2012 tuvimos un crecimiento 
del 9% en las atenciones de pacien-
tes hospitalizados (19.493 pacien-
tes atendidos), 6% en Urgencias 
(62.848 pacientes atendidos), 15% 
en  Consulta Externa (333.823 pa-
cientes atendidos), 10% en proce-
dimientos quirúrgicos (14.310 pa-
cientes atendidos), 18% en pruebas 
de laboratorio (1’510.771 de prue-
bas realizadas) y 6% en Imágenes 
Diagnósticas (127.052 de imágenes 
realizadas). Este incremento en las 
atenciones se realizó con la misma 
capacidad instalada en los servicios 
de Consulta Externa, Urgencias y 
Hospitalización, lo que significa un 
gran compromiso y eficiencia de 
nuestro personal.

En el área de Apoyo Diagnóstico: 
Laboratorio Clínico, Patología, Imá-
genes Diagnósticas y Medicina Nu-
clear se abrieron nuevos servicios.  
El servicio de Laboratorio Clínico 
puso en marcha nuevas pruebas en 
las secciones de Microbiología Mo-
lecular y Genética, adicionalmente 
se obtuvo la consolidación del ser-
vicio de Patología Molecular. Estas 
pruebas permiten hacer diagnósti-
cos más precisos, predecir el pro-
nóstico y la respuesta al tratamien-
to, específicamente en pacientes 
con cáncer, cambiando en muchas 
ocasiones la conducta terapéutica.

El PET, el cual es un método diag-

nóstico que combina las imágenes 
por Tomografía Axial Computari-
zada con la Medicina Nuclear, tam-
bién se puso en funcionamiento en 
el  2012. Este equipo ha permitido 
evaluar la respuesta terapéutica en 
pacientes con algunos tipos de cán-
cer y logra realizar a tiempo diag-
nósticos de recaídas. Próximamen-
te se realizaran también estudios 
de Cardiología y Neurología con el 
PET. 

Los indicadores de calidad de la 
atención, se mantuvieron estables 
con una mortalidad global del 5% 
y una tasa de infección intrahospi-
talaria de 4,21 x 1000 días pacien-
te, lo que nos ubica por debajo del 
parámetro internacional (11 – 16 x 
1000 días paciente) reportado para 
hospitales académicos de alta com-
plejidad.

El año 2012 también fue importan-
te en lo relacionado con reconoci-
mientos institucionales. Recibimos 
la Acreditación con grado de EX-
CELENCIA entregada por ICON-
TEC, entidad designada como 
acreditadora para el Sistema Único 
de Acreditación (SUA), por el Minis-
terio de Salud, la cual a su vez, está 
acreditada por ISQUA (Internatio-
nal Society for Quality in Health 
Care), lo que hace que la Acredita-
ción tenga reconocimiento a nivel 
internacional.  

También fuimos acreedores este 
año del Galardón Nacional Hospital 
Seguro por parte de la Asociación 
Colombiana de Clínicas y Hospita-
les, y ocupamos el 2° puesto a nivel 
Nacional y 7° a nivel Latinoameri-

Marcela Granados 
Sánchez, MD., FCCM

DIRECTORA MÉDICA
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cano, según el Ranking de Hospitales y Clínicas 
más importantes del 2012 de la Revista América 
Economía.  De igual forma médicos investiga-
dores de la Fundación Valle del Lili realizaron  55 
publicaciones en revistas científicas nacionales e 
internacionales; y fueron reconocidos con 9 pre-
mios por la calidad de los trabajos de investi-
gación en diferentes congresos llevados a cabo 
dentro y fuera del país.

El Banco de Sangre de la Fundación Valle del Lili 
ocupó el 1er Puesto en el VII Congreso Colom-
biano y VI Simposio Andino de Bancos de San-
gre y Medicina Transfusional, por el programa 
“Voceros de Vida”, en el que se promociona la 
donación dentro de la Institución.

Durante este año recibimos 26 médicos institu-
cionales, es decir, de tiempo completo y dedi-
cación exclusiva. Varios de estos médicos regre-
saron después de completar sus estudios por 
fuera del país becados por la Fundación Valle 
del Lili. Consideramos este proyecto, un pilar 
fundamental en el desarrollo de la Institución, 
en la calidad de atención y costo-eficiencia de 
los procesos en beneficio de los pacientes y la 
sociedad.

Nuestro reto para este año es poder continuar 
prestando servicios de salud de alta compleji-
dad con excelencia, confiando en que la esta-
bilización económica urgente que requiere el 
sector, se lleve a cabo. 

NUEVOS MÉDICOS INSTITUCIONALES 2012
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SERVICIOS
Pacientes 
atendidos

EGRESOS
Promedio # de 

camas

1994
1995
1996
1997
1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012

2.101
4.672
5.475
6.458
6.999
8.663
8.766
7.900
8.745
9.358

11.909
11.927
13.056
14.016
14.410
16.453
17.796
17.810
19.493

2.079
4.658
5.457
6.437
6.998
8.631
8.787
7.873
8.741
9.334

11.886
11.955
13.016
13.980
14.399
16.426
17.832
17.734
19.491

70
90

115
131
149
169
191
186
181
182
215
244
266
281
295
358
422
420
451

HOSPITALIZACIÓN
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EDUCACIÓN MÉDICA
La Educación y Docencia como uno de los 
pilares fundamentales del desarrollo de 
la Organización, continuó durante el año 
2012 con un crecimiento considerable en 
los procesos de formación tanto a nivel del 
cuerpo Médico Institucional, como con el 
programa de pregrado en Medicina y los 
posgrados Médico-Quirúrgicos que se 
tienen dentro de los convenios docencia-
servicio con diferentes Universidades del 
país. 

Durante el año continuamos con los es-
fuerzos encaminados a lograr la Acredita-
ción  como Hospital Universitario exigida 
por el Ministerio de Educación Nacional 
y de Protección Social, que sigue los es-
tándares consignados en el decreto 2376 
de julio del 2010 y la reforma a la Ley 
de Seguridad Social 1438 de enero del 
2011.

PREGRADO

En el proceso de crecimiento a nivel de 
estudiantes de pregrado, en el año 2012 
tuvimos el inicio de las prácticas clínicas 
de los estudiantes de 6to y 7to semestre 

POSGRADOS

En el año 2012, y luego de recibir los respectivos regis-
tros calificados por parte del Ministerio de Educación 
Nacional, para los programas de posgrado en Trasplan-
te de Órganos Sólidos Intraabdominales, Artroscopia, 
Cardiología Pediátrica y Radiología e Imágenes Diag-
nósticas con la Universidad ICESI, en el mes de julio 
dimos inicio a dichos programas. 

Se trabajó en el diseño y presentación ante el Comité 
Médico Ejecutivo de la Fundación Valle del Lili y ante el 
Consejo Superior de la Universidad ICESI de los progra-

de Medicina de la Universidad ICESI con las cátedras de 
Medicina Interna y Pediatría. Dicho proceso fue coordi-
nado por médicos de nuestra Institución, desarrollando 
el programa completo, los planes de práctica para los 
estudiantes y la asignación de las clases a los grupos de 
estudiantes con la metodología del aprendizaje activo 
a los diferentes miembros de las respectivas Unidades. 

Se realizó el 4to Diplomado en Docencia Universita-
ria con la Universidad ICESI con el fin de continuar la 
preparación y ampliar la cobertura en esta herramienta 
fundamental para todo el cuerpo docente de la Institu-
ción.
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mas de segunda especialidad en Nefrología, Psiquia-
tría, Psiquiatría de enlace y Cardiología. Actualmente 
se encuentran en el Ministerio de Educación Nacional  
y estamos a la espera de los respectivos registros califi-
cados para así empezar las convocatorias. 

El plan para el año 2013 es trabajar en el desarrollo de 
los programas de Alergología, Anestesiología Pediátri-
ca, Anestesiología de Trasplantes, Cirugía Pediátrica, 
Enfermedades Infecciosas y Neurocirugía. 

Durante el año 2012 continuamos nuestra relación con 
la Universidad CES, con quienes tenemos activos los 
programas de Medicina Interna, Pediatría, Radiología, 
Medicina de Emergencias, Anestesiología, Cirugía Ge-
neral, Anestesia Cardiovascular, Cuidados Intensivos 
Pediátricos, Neonatología, Ecocardiografía y Perfusión 
y Circulación Extracorpórea.

Con la Universidad del Valle se continuaron los progra-
mas de segunda especialidad en Cardiología, Medicina 
Crítica y Cuidados Intensivos.

Continuamos con convenios docencia-servicio formal-
mente establecidos con universidades de prestigio a 
nivel nacional como una estrategia de responsabilidad 
social, en la formación de talento humano en salud, 
específicamente dedicando los esfuerzos a la enseñan-
za en la alta complejidad.  De esta manera recibimos 
durante el año 2012 alrededor de 200 estudiantes de 
diferentes especialidades para sus rotaciones clínicas y 
quirúrgicas.

ACTIVIDADES  ACADÉMICAS INSTI-
TUCIONALES

En el año 2012 se continuaron las activi-
dades académicas de carácter Institucio-
nal obligatorio para el cuerpo médico y 
estudiantes de pregrado y posgrado con 
una periodicidad mensual:

• Gran Sesión Médica: actividad presen-
tada por un profesional de la Medicina 
con gran experiencia en temas de interés 
general.

• CPC: actividad coordinada por el De-
partamento de Patología para la corre-
lación entre los hallazgos clínicos y pato-
lógicos.

ALIANZA CON CENTROS DE EXCELENCIA

Continuando con nuestra política Institu-
cional para la formación de recurso hu-
mano en Centros de Excelencia que pue-
dan servir de apoyo para el desarrollo y 
fortalecimiento de programas propios, 
durante el año 2012 se fortalecieron las 
relaciones con:

• ISN- Sister Renal Center Program Cen-
ter: Boston Chidren´s Hospital – Funda-
ción Valle del Lili. Dentro de dicho pro-
grama durante el año 2012 continuamos 
dentro de la categoría B y hacia finales 
del mismo, se recibió el ascenso a la ca-
tegoría A, siendo esta la máxima. 

• The International Pediatric Transplant 
Association (IPTA): se aplicó para los be-
neficios en apoyo y formación de recurso 
humano. Se recibió la visita de evaluación 
de la Institución y estamos en el proceso 
de aprobación.
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• Universidad de Stanford, para el pro-
grama de capacitación de talento huma-
no Institucional en Enfermedades Infec-
ciosas.

• Pittsburgh University-UCI/Trauma, den-
tro del programa Fogarty.

• Children´s Hospital of Pittsburgh. Den-
tro de dicho convenio se viene manejan-
do apoyo para el desarrollo de nuestros 
Centros de Cirugía Cardiovascular Pediá-
trica y de Trasplante Hepático.

• Hospital Ramón y Cajal – Hospital In-
fantil La Paz, Madrid: grupo de Gas-
troenterología, Hepatología y Trasplante 
Hepático. Centro de Referencia Fibrosis 
Quística. 

BECAS Y CAPACITACIÓN DE 
RECURSOS HUMANOS
 
Luego de un período de austeridad en el 
gasto y la inversión, hacia mediados del 
año 2012 se reanudó el programa de be-
cas para formación del talento humano 
Institucional tanto a nivel nacional como 
internacional, llegando para el final del 
año a una inversión de $ 538.950.781 y 
siendo beneficiados 31 médicos Institu-
cionales y otros profesionales del área de 
la salud.

Adicionalmente, continuando con el pro-
grama ICESOS como parte de la respon-
sabilidad social de nuestra Institución, 
durante el año 2012 la Fundación Valle 
del Lili aportó la suma de $720.000.000, 
dirigidos a dar soporte económico para 
las necesidades básicas (vestido, alimen-
tación, transporte y libros) de estudian-
tes de la Universidad de estratos 1 y 2 sin 
tener que ser una carga económica para 
sus familias.

CURSOS Y CONGRESOS

En el año 2012 se realizaron eventos académicos en di-
ferentes especialidades con el apoyo de la Subdirec-
ción de Educación Médica,  logrando la financiación de 
los mismos con la ayuda de la Industria Farmacéutica 
y el recaudo por las inscripciones de los participantes, 
dejando al final un margen de utilidad considerable que 
permite dar continuidad al programa de educación mé-
dica continuada.

22



OTROS DESARROLLOS

Acreditación Hospital Universitario: 

Continuamos nuestro trabajo en el proceso de 
autoevaluación como paso previo a la búsqueda 
de la Acreditación como Hospital Universitario  
abordado por el marco de las regulaciones le-
gales actuales (Leyes 100/93, 1122/07, 1164/07, 
1438 de 2011 y Decreto 2376 de 2010).

Como paso fundamental se definió hacia finales 
del año 2012, unir todos los procesos de Educa-
ción Médica y Asistencial bajo una misma direc-
ción, quedando el cargo como Subdirección de 
Educación.

Nos encontramos en la etapa final de revisión 
documental aplicable a los procesos Médicos 
y Asistenciales para la solicitud de la visita de 
Acreditación.

Consideramos pues, que en el año 2012 con-
tinuamos nuestro proceso de crecimiento en 
Educación y Docencia como una respuesta clara 
a uno de los pilares fundamentales de nuestra 
Institución, y una responsabilidad social en la 
formación de talento humano en salud; cum-
pliendo con todas las exigencias y lineamientos 
del Ministerio de Educación y de Protección So-
cial consignados en el decreto 2376 de julio del 
2010 y la reforma a la Ley de Seguridad Social 
1438 de enero del 2011.

Continuaremos en el avance y consolidación de 
las prácticas de los estudiantes de pregrado y 
en el diseño, y futura implementación de nuevos 
programas de posgrado en primera y segunda 
especialidad, tanto a nivel Médico como Asis-
tencial. 

LISTADO DE CURSOS Y CONGRESOS

• XI Congreso de Medicina Interna 
   Febrero 23 al 25- 2012

• XI Curso Imágenes Diagnósticas 
   Abril 19 al 21- 2012

• 4to. Congreso de Pediatría
   Abril 26 y 27 - 2012

• Congreso Internacional PET-CT 
   Mayo 24 al 26 - 2012

• I Congreso Nacional cardiología y 
   Cirugía Cardiovascular Pediátrica
   Mayo 31, junio 1 y 2 - 2012

• IX Curso Taller Anestesia 
   Agosto 17 y 18 - 2012

• 1er. Congreso Nacional de Leucemias y Linfomas 
   Septiembre 6 al 8 - 2012

• 4to. Simposio Cuidados Paliativos
   Octubre 5 - 2012

• 1er. Curso de Actualización Psiquiatría 
   Octubre 11 al 13 - 2012

• Simposio Nefrología Pediátrica
   Octubre 11 al 13 - 2012

• 3er. Simposio Regional Donación y Trasplantes
   Octubre 26 - 2012

• Congreso Internacional Cardiolili 2012 
   Noviembre 14 al 17 - 2012

• II Simposio de Vértigo
   Noviembre 23 - 2012

INGRESOS
$452.729.827

COSTOS  
$225.779.224  

UTILIDAD
$247.500.073  

E
D

U
C

A
C

IÓ
N

 Y
 D

O
C

E
N

C
IA

23



INVESTIGACIÓN CLÍNICA



25



UNIDAD DE INVESTIGACIONES CLÍNICAS

Para el año 2012, fueron varios los factores que influen-
ciaron en los buenos resultados de la Unidad de Investi-
gaciones Clínicas, en cuanto a su visibilidad y reconoci-
mientos: el fortalecimiento en docencia e investigación 
en  las ya establecidas alianzas estratégicas nacionales 
con las Universidades ICESI y CES del Valle, y con gru-
pos como PROESA; y alianzas estratégicas internacio-
nales con las Universidades de Virginia, Pittsburgh y 
Stanford. 

El trabajo colaborativo entre investigadores al interior y 
exterior  de la Institución, ayuda a establecer más com-
promiso con los resultados y una cultura más fuerte de 
la producción científica, la participación en eventos y la 
ética en investigación. Esta misma actitud permite ade-
más que se planteen también resultados  con impacto 
en la población, cuyos resultados de manera inobjeta-
ble tienen repercusiones en la toma de decisiones de 
las políticas públicas, tal es el caso de los proyectos: 
“Impacto del Manejo Integral del Paciente Oncológi-
co”  y “Registro Internacional de Trauma”.  

Es de resaltar el trabajo que vienen realizando los gru-
pos de Reumatología-Inmunología, Trauma, Cuidado 
Crítico, Imágenes Diagnósticas y Nefrología Pediatría, 

que se refleja en la producción científica 
y participación en eventos. De igual ma-
nera el grupo de Neurociencias que lide-
ra proyectos con la Universidad ICESI  en 
áreas de ciencias básicas e informática. 

Por otro lado, se logró el traslado de la 
Unidad de Investigaciones a una nue-
va sede, con la que se logró pasar de 
80 metros cuadrados de área, a una de  
casi 300 metros cuadrados, que permitió 
mejorar los espacios de trabajo de coor-
dinadores clínicos y los espacios para la 
docencia, además se centralizó el archivo 
documental y el de suministros.

Para este año, ante Colciencias se man-
tiene el grupo de investigación en cate-
goría “A”.

PUBLICACIONES Y PRODUCCIÓN 
CIENTÍFICA

PRODUCTOS POR PUBLICACIONES 
CON CRÉDITO A LA FUNDACIÓN 
VALLE DEL LILI 

1. Publicaciones nacionales:  28

a. Trabajos originales:  16
b. Reportes de casos:     9
c. Revisiones de tema:     3

2. Publicaciones internacionales: 33 

a. Trabajos originales:  22
b. Reportes de casos:     8
c. Revisiones de tema:     3

Productos completos pendientes de res-
puesta de publicación en 2013: 13
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CO-AUTORES DE LA FUNDACIÓN VALLE 
DEL LILI EN OTRAS PUBLICACIONES

Publicaciones internacionales como producto 
de pasantías y/o rotaciones en el exterior (sin 
crédito principal a la Fundación Valle del Lili): 
Total  17 (en  universidades extranjeras: uno con 
la Universidad de Stanford, 4 por la Universidad 
de Pittsburgh, 12 por la Universidad Brest).

Otros productos:

1. Estudios institucionales con resultados (par-
ciales o finales): 23

2. Presentaciones en congresos nacionales: 8 
(con 47 trabajos).*

3. Presentaciones en congresos internaciona-
les: 11 (con 28 trabajos).*

*Se realizaron 75 presentaciones en 19 con-
gresos.

PREMIOS EN EVENTOS

INTERNACIONALES 

1. Congreso Sociedad Panamericana de Trau-
ma – Modalidad oral

Primer premio: 

Herida por arma de fuego como predictor in-
dependiente de mortalidad en trauma de tórax. 
Autor principal: Carlos A. Ordóñez.

Tercer premio:

Implementación del Registro Internacional de 
Trauma de la Sociedad Panamericana de Trau-
ma. Metodología.
Autor principal: Carlos A. Ordóñez.

2. Congreso Sociedad Panamericana de Trau-
ma – Modalidad póster

Primer premio:

Experiencia en dos Hospitales de Tercer nivel de 
atención del Sur Occidente de Colombia en la 
aplicación del Registro Internacional de Trauma 
de la Sociedad Panamericana de Trauma.
Autor principal: Carlos A. Ordóñez.

NACIONALES

1. Congreso Colombiano de Cirugía
 
Primer premio:

Relaparotomía a Demanda vs Planeada en Pe-
ritonitis Secundaria, El APACHE II predice la es-
trategia. 
Autor principal: Carlos A. Ordóñez.

2. Congreso Nacional de Nefrología Pediátrica

Primer premio:

Evolución Post Trasplante Renal en niños con 
síndrome nefrótico glomeruloesclerosis focal 
segmentaria – GEFS, con el uso de plasmafere-
sis - PL y altas dosis de ciclosporina – CYA.
Autor principal: Jaime M. Restrepo.

3. Congreso Colombiano de Cardiología

Tercer premio:

Efecto de cohorte al nacer en la prevalencia de 
factores de riesgo asociados a enfermedad co-
ronaria en Colombia.
Autores principales: Marisol Badiel, Jorge G. Ve-
lásquez, Julián Ochoa. 
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REGISTRO DE ESTUDIOS

Desde el año de 1997, se han inscrito 574 
estudios (Ver gráficas 1, 2  3), mantenien-
do la tendencia del año 2010,  con un 
aumento en las nuevas propuestas insti-
tucionales y una ligera disminución en la 
investigación contratada con la Industria 
Farmacéutica. 

Se logró mantener la recolección de da-
tos del trabajo de nuevos registros Insti-
tucionales:

• Registro Institucional de Trasplante de 
Órgano Sólido.

• Registro Institucional de Cáncer de Tó-
rax.

4. Día de la Investigación en Colombia  
Organiza: Fundación Cardio-Infantil 

PREMIO AL MEJOR TRABAJO 
INSTITUCIONAL

Improving outcomes for children with 
liver transplant through a collaborative 
program in Cali, Colombia.
Autores principales: Luis Armando Cai-
cedo, María Teresa Agudelo.

• Registro Internacional de Trauma.

• Registro Institucional de Melanoma.

• Registro de Oncología de Pacientes de la Nueva EPS.

A diciembre 31-2012, se encontraban activos a la fecha 
72 protocolos, siendo la mitad 36 (50%) institucionales 
y académicos, y el resto no institucionales. (Ver gráfico 
4)
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Gráfico 1. Número de estudios de 
investigación activos y nuevos por año. 
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REGISTRO DE PACIENTES

El total de registros en estudios clínicos para el 
2012, se aumenta sustancialmente con el mane-
jo de la base de datos del Registro Internacional 
de Trauma (n=7982), del trabajo institucional del 
registro de pacientes de Oncología de la Nueva 
EPS (n=5569), estos dos trabajos, implementa-
dos en el año 2012  y los propios de los estudios 
clínicos institucionales (n=18918), da un total de 
32.469 registros de sujetos de investigación. 

El año 2012 termina con 429 pacientes activos 
(“ongoing”) en los estudios con la Industria Far-
macéutica y estudios Académicos. Terminaron 12 
estudios contratados, que se iniciaron entre los 
años 2005 y 2009. Se termina la gestión para los 
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GRÁFICO 4: ESTUDIOS ACTIVOS EN LA FVL - 2012

primeros 8 nuevos proyectos contratados con la 
Industria Farmacéutica que empiezan en el pri-
mer trimestre del año 2013. De los 24 estudios 
con los que se adelantó la fase de factibilidad, 
se logra que 10 pasen a la fase de  evaluación 
presupuestal y jurídica en el último trimestre del 
año. Catorce (14) propuestas adicionales nuevas 
completan la fase de factibilidad para el nuevo 
año 2013. 

Se han fortalecido las líneas de investigación en-
tre la áreas de ciencias básicas de la Universidad  
ICESI y la Fundación Valle del Lili en las áreas de 
Cuidado Intensivo y Reumatología, Inmunología 
y Neurociencias; por lo tanto la Línea de Micro-
circulación Experimental/Clínica cuenta con un 
clínico (Dr. Gustavo Ospina), como estudiante 
de doctorado en ciencias biomédicas y avanza 
en su proyecto de microcirculación con recursos 
provenientes de la ICESI y la Línea de Lesión 
Vascular y Neurodegeneración Experimental/
Clínica, con dos proyectos más liderados por el 
Dr. César Arango.

ACTIVIDADES DE DOCENCIA Y 
FORMACIÓN

Cursos permanentes dirigidos a investigadores, 
estudiantes de pregrado de la ICESI, rotantes de 
postgrado ICESI, CES y Universidad del Valle:

1. Al ingreso de cada rotante a la Unidad, actua-
lizaciones del curso de Buenas Prácticas Clínicas, 
metodología de la investigación y planeación.

2. Curso de NIH a distancia (“Principios de In-
vestigación Biomédica”)  “Course Videoconfe-
rencing: IPPRT”. 

El sistema de videoconferencia va los lunes y 
martes de 5 a 6p.m. en el Auditorio Auxiliar. 
Para el 2012, se sumó la estrategia de diferido 
de las conferencias por internet (streeming). 
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10. Semillero de investigación: se vincularon 12 
estudiantes de pregrado  a 5 proyectos de in-
vestigaciones institucionales. Se logra la partici-
pación de un estudiante de VI semestre perte-
neciente al semillero de la línea de investigación 
en trauma en un evento internacional, y una pa-
santía en la Universidad de Virginia (Richmond, 
USA) por el mismo proyecto.

MÉDICOS EN SERVICIO SOCIAL OBLIGA-
TORIO – SSO – EN INVESTIGACIÓN
  
Este grupo de profesionales jóvenes han apor-
tado a la producción científica y fortalecimiento 
de las bases de datos institucionales. Se involu-
cran 2 nuevos médicos más para el 2012, uno 
de ellos apoyado por Colciencias en la moda-
lidad de joven investigador. La mayor parte de 
los jóvenes que nos han acompañado, iniciaron 
estudios de postgrado en prestigiosas univer-
sidades, Yale University (USA), Universidad Fe-
deral de Sao Paulo (Brasil) y Universidad ICESI 
(Cali). Cada uno de ellos generó un proyecto en 
proceso de publicación. 

PLAN DE INCENTIVOS

En abril de 2010, las directivas aprobaron el plan 
de incentivos a la producción científica con cré-
dito a la Fundación Valle del Lili, y participación 
en eventos científicos. El monto total en el 2010 
ascendió a $38 millones de pesos, para el año 
2011 fue de $49 millones y para el 2012 estuvo 
por encima de los $110 millones de pesos.
 
CONVOCATORIAS EXTERNAS

Se aplicó a siete convocatorias en el año 2012, 
cuatro a COLCIENCIAS y tres a patrocinadores 
privados (Sociedades e Industria Farmacéutica)

1. La #566 de Colciencias: Jóvenes investigado-
res: aplicamos con 2 candidatos. 

Resultado: Aceptado uno. Administra: Funda-
ción Valle del Lili. Monto: $17,655.000.00

3. Curso NIH a distancia (“Principios de farma-
cología clínica”) en horario de martes y jueves 
de 6PM a 8PM por 5 meses.

4. Se realizó un entrenamiento en  “Planeación 
efectiva de proyectos de investigación biomé-
dica” con 8 participantes institucionales, en las 
instalaciones de la Unidad. 

5. Se participa por primera vez en el “Quanti-
tative Methods in Clinical & Public Health Re-
search” ofrecido en la modalidad e-learning por 
la Universidad de Harvard. Participaron 8 miem-
bros de la Unidad de Investigaciones entre oc-
tubre 15-2012 y enero 20-2013. Todos aprueban 
el curso.

6. Un curso anual (junio) de 28 horas en la induc-
ción en el programa de residentes y fellows de 
la Universidad ICESI en las instalaciones de la 
Fundación Valle del Lili. Asisten 16 estudiantes. 

7. Con la Escuela de Medicina de la ICESI, la 
Unidad continúa en la docencia con el curso de 
Epidemiología Clínica I ofrecido en su totalidad 
por la Unidad de Investigaciones y epidemiólo-
gos clínicos institucionales a estudiantes de V 
semestre de Medicina. 

8. Se da la primera versión de los cursos de Me-
dicina basada en la evidencia para VI y VII se-
mestre de pregrado de Medicina ICESI, ofreci-
dos por miembros institucionales con formación 
en epidemiología y metodología. Se realiza la 
planeación de actividades para VIII y IX semes-
tres de Medicina. 

9. Modificaciones y extensión de los programas 
ofrecidos a rotantes de especialidades y sub-es-
pecialidades. Los estudiantes al menos:

a. Deben participar en 2 seminarios semanales.

b. Deben presentar 1 club de revistas semanal.

c. Deben producir al menos 1 trabajo escrito en 
la versión publicable.
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Se participó conjuntamente con la Universidad 
ICESI en propuestas a Colciencias en las líneas 
de Neurociencias para el Banco de Proyectos 
de Ciencia y Tecnología, si bien las propuestas 
fueron bien calificadas, no fueron seleccionadas 
como financiables.   

2. Solicitud de GRANTS incondicionales a la In-
dustria Farmacéutica.

a. Proyecto: GLP/ Relación de alteración en la 
secreción de GLP-1 y adiponectina con catch-
up en niños con bajo peso al nacer, estudio de 
casos y controles. 

Líder Fundación Valle del Lili: Dr. Mario Angulo. 

Monto solicitado $27 millones de pesos.
Resultado: aceptado. Se obtuvo el patrocinio 
solicitado.

b. Proyecto: Registro Internacional de Trauma.
 
Líder Fundación Valle del Lili: Dr. Carlos Ordo-
ñez. 
Monto solicitado $14 millones de pesos. 
Resultado: aceptado. Se obtuvo el patrocinio 
solicitado.

Se ejecutó el presupuesto obtenido para los 
proyectos: 
  
- Registro Institucional de Trasplante Renal. 

- Biomarkers of Renal Function Measured at 1, 
3 and 5 years of age in children on follow up 
at program Kangoroo Mother House Alfa, Cali 
Colombia. 

- Estudio CABIS (anestesia y cuidado intensivo).
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 ANEXOS : PUBLICACIONES INDEXADAS 2012

MASA ABDOMINAL: PIELONEFRITIS XANTOGRANULOMATOSA, UN CASO IN-
USUAL EN PEDIATRÍA.  Ana milena Bravo Muñoz, Jaime Manuel Restrepo Restrepo, 
Myriam Lili Ceballos Posada. Revista CES Medicina vol. 26, No 1 (2012):99-105

TACROLIMUS ASSOCIATED TO POSTERIOR REVERSIBLE ATYPICAL ENCEPHALOPA-
THY SYNDROME AND BRAIN HAEMORRHAGE IN RENAL TRANSPLANT RECIPIENT. 
Dahyana Cadavid Aljure, Andrea Caicedo Paredes, Juan C. Meza, Ana M. Granados 
Sánchez, Juan G. Posada Chávez, Liliana Mesa Ramírez, Johanna Schweineberg López. 
10.3265/Nefrologia.pre2012. Jul. 11653. English, Spanish. PubMed PMID: 23169384 Q3

LAPAROSCOPIC SLEEVE GASTRECTOMY ON HEART TRANSPLANT RECIPIENT WITH 
BODY MASS INDEX OF 34 KG/M2 AND METABOLIC SYNDROME. Vélez JP, Arias RH, 
Olaya P. Surg Obes Relat Dis. 2012 Jan-Feb. 8(1):e6-7. doi: 10.1016/j.soard.2010.11.006. 
Epub 2010 Dec 4. PubMed PMID: 21212027.

PREVALENCIA DE TRASTORNOS MENTALES EN UNA POBLACIÓN QUE DEMANDA 
SERVICIOS DE SALUD EN UNA IPS DE BAJA COMPLEJIDAD Y SU ASOCIACIÓN CON 
LA IDEACIÓN SUICIDA Y LA DISCAPACIDAD PERCIBIDA. Mérida R. Rodríguez, Hernán 
G. Rincón H, Margarita M. Velasco P, Carlos A. Hernández A, Martha L. Ramos, José A. 
González. Rev. Fac. Nac. Salud Pública v.30 N.2 Medellín mayo/ago. 2012.

EXTERNAL FIXATION OF PROXIMAL TRACHEAL AIRWAY STENTS: A MODIFIED TE-
CHNIQUE. Majid A, Fernández-Bussy S, Kent M, Folch E, Fernández L, Cheng G, Gangad-
haran SP. Ann Thorac Surg. 2012 Jun; 93(6):e167-9. doi: 10.1016/j.athoracsur.2012.01.094. 
PubMed PMID: 22632539.

MAINSTEM BRONCHUS TRANSECTION AFTER BLUNT CHEST TRAUMA. V Zarama, 
M Velásquez. J Emerg Med. 2012 Feb 3. [Epub ahead of print] PubMed PMID: 22305155. 

SÍNDROME DE MOWAT-WILSON: CASO CLÍNICO. Vania A. Villota D, Wilmar Saldarria-
ga G, Juan Fernando Gómez C. Rev Chil Pediatr 2012; 83 (4): 371-376.

ESTRATEGIAS PARA DISMINUIR LOS EVENTOS ADVERSOS MÁS FRECUENTES RE-
LACIONADOS CON BLOQUEADORES EUROMUSCULARES. Fredy Ariza Cadena. Vol 
40, Issue 2, Pages 127-130.

CARACTERIZACIÓN DE LA RESTENOSIS DE STENTS CORONARIOS CONVENCIO-
NALES Y LIBERADORES DE MEDICAMENTOS EN PACIENTES INCLUIDOS EN EL 
REGISTRO DRUG ELUTING STENT (DREST). Jorge A. Arroyave C, MD. Magda C. Cepe-
da G, MD. Jorge Velásquez, Julián Ochoa. Rev. Colombiana de Cardiología. Vol.19 No.3 
Bogotá May/June 2012.

PREVALENCIA DE TRASTORNOS MENTALES EN UNA POBLACIÓN QUE DEMANDA 
SERVICIOS DE SALUD EN UNA IPS DE BAJA COMPLEJIDAD Y SU ASOCIACIÓN CON 
LA IDEACIÓN SUICIDA LA Y DISCAPACIDAD PERCIBIDA. Rodríguez MR, Rincón HG, 
Velasco MM, Hernández CA, Ramos ML, González JA  Rev. Fac. Nac. Salud Pública 2012; 
30(2): 141-151

SÍNDROME DE HIPOTENSIÓN ENDOCRANEANA: ¿UNA CEFALEA POSPUNCIÓN 
DURAL? Iván Fernando Quintero, Ángela Candamil, Jorge Humberto Mejía Mantilla, 
Henry Medina, Fredy Ariza Cadena. Revista Colombiana de Anestesiología. 2012. http://
dx.doi.org/10.1016/j.rca.2012.07.007

ACCIDENTE CEREBRO-VASCULAR ISQUÉMICO EN CIRUGÍA DERMATOLÓGICA. Ca-
talina Oliveros, Jairo Quiñones. Revista Asociación Colombiana de Dermatología. 2012; 
20: 3 (Julio-Septiembre), 285-288

ACCESO VASCULAR INUSUAL PARA CATETERISMO CARDIACO EN PACIENTES CON 
CARDIOPATÍA CONGÉNITA COMPLEJA: REPORTE DE UN CASO . Walter Mos-
quera, MD. Jaiber Gutiérrez, MD. Gabriel Santiago, MD. Juan P. Carbonell, MD. Claudia 
Guerrero, MD. Revista Colombiana de Cardiología. V.19 N.1 Bogotá 19(1):54-56, ene.-feb. 
2012. 

SISTEMAS DE SOPORTE HEPÁTICO EXTRACORPÓREO. Fredy Ariza Cadena, Luis Feli-
pe Carmona Serna, Iván Fernando Quintero C, Luis Armando Caicedo, Carlos A. Vidal Per-
domo, Luis Fernando González. Revista Colombiana de  Anestesiología.2011; 39:528-43. 

ESTUDIO DE DOSIS FLEXIBLE DE PALIPERIDONA ER EN PACIENTE CON ESQUIZO-
FRENIA PREVIAMENTE TRATADOS SIN EFICACIA CON OTROS ANTIPSICÓTICOS. 
Córdoba R, Cano J, Arango Dávila C, Miranda C, Holguín J, Fernández D, Márquez M, 
Lupo C, Gargoloff P, Petracca G, Luchetti C. Revista Colombiana de Psiquiatría 2012; 41(2): 
340-56 (ISNN 0034-7450) A1.

ANESTESIA EPIDURAL PARA PLEURODESIS POR TORACOSCOPIA: UN ESTUDIO 
PROSPECTIVO DE COHORTE. Indira F. Cujiñoa, Mauricio Velásquez, Fredy Ariza, Jhon 
Harry Loaiza. Revista Colombiana de Anestesiología. 2012. http://dx.doi.org/10.1016/j.
rca.2012.10.003.

TENDENCIA DE LA INCIDENCIA Y LA MORTALIDAD EN MELANOMA MALIGNO EN 
LOS ÚLTIMOS 60 AÑOS Y ANÁLISIS DE LOS DATOS DEL REGISTRO POBLACIONAL 
(SIC.) DE CÁNCER DE CALI. Catalina Oliveros1, Juan Carlos Bravo2, Ángela Zambrano3, 
Magda Cepeda4, Ana Francisca Ramírez. Revista Asociación Colombiana de Dermatología. 
2012; 20: 3 (Julio-Septiembre), 255-264.

TELEMEDICINE IN PEDIATRIC CARDIAC CRITICAL CARE. Muñoz RA, Burbano NH, Mo-
toa MV, Santiago G, Klevemann M, Casilli J. Telemed J E Health. 2012. Mar; 18(2):132-6. 
doi: 10.1089/tmj.2011.0090. Epub 2012 Jan 27. PubMed PMID: 22283363.

USO “OFF LABEL” DE STENTS CORONARIOS MEDICADOS: FACTORES PRONÓS-
TICOS EN EL SEGUIMIENTO. María Clara Ortiz, Diana Cristina Carrillo, Magda Cristina 
Cepeda, Jorge Velásquez, Julián Ochoa Revista Chilena de Cardiología - Vol. 31 Número 
2, Agosto 2012:112 -117.

VALIDACIÓN DE LA VERSIÓN EN ESPAÑOL DEL CUESTIONARIO PCAS1 PARA EVA-
LUAR LA ATENCIÓN PRIMARIA DE SALUD. Narly Benachi Sandoval, Alejandro Castillo 
Martínez, Josep M. Vilaseca Llobet, Susanna Torres Belmonte, Ester Risco Vilarasau. Vo-
lumen 31(1):32-39. 

EXPERIENCIA EN DOS HOSPITALES DE TERCER NIVEL DE ATENCIÓN DEL SUROC-
CIDENTE DE COLOMBIA EN LA APLICACIÓN DEL REGISTRO INTERNACIONAL DE 
TRAUMA DE LA SOCIEDAD PANAMERICANA DE TRAUMA. Carlos A. Ordoñez MD, 
Luis Fernando Pino MD, Jorge W. Tejada MD, Marisol Badiel MD; Jhon Harry Loaiza; Lina 
V. Mata, Michael B. Aboutanos, MD. Rev Col. Bras .Cir. 2012 Jul-Aug;39(4):255-62. English, 
Spanish. PubMedPMID: 22936222.

CRASH-2 (CLINICAL RANDOMISATION OF AN ANTIFIBRINOLYTIC IN SIGNIFICANT 
HAEMORRHAGE) INTRACRANIAL BLEEDING STUDY: THE EFFECT OF TRANEXAMIC 
ACID IN TRAUMATIC BRAIN INJURY-A NESTED RANDOMISED, PLACEBO-CONTRO-
LLED TRIAL. Perel P, Al-Shahi Salman R, Kawahara T, Morris Z, Prieto-Merino 
D, Roberts I, Sandercock P, Shakur H, Wardlaw J. Mejía- Mantilla Health Technol Assess. 
2012; 16(13):iii-xii, 1-54. doi: 10.3310/hta16130. PubMed PMID: 22417901.

NASAL AND BRONCHIAL INFLAMMATION AFTER NASAL ALLERGEN CHALLENGE: 
ASSESSMENT USING NONINVASIVE METHODS. Serrano CD, Valero A, Bartra J, Ro-
ca-Ferrer J, Muñoz-Cano R, Sánchez-López J, Mullol J, Picado C. J Investig Allergol Clin 
Immunol. 2012; 22(5):351-6. PubMed PMID: 23101310.

DAMAGE CONTROL RESUSCITATION: EARLY DECISION STRATEGIES IN ABDOMI-
NAL GUNSHOT WOUNDS USING AN EASY “ABCD” MNEMONIC. Ordoñez CA, Ba-
diel M, Pino LF, Salamea JC, Loaiza JH, Parra MW, Puyana JC. J Trauma Acute Care Surg. 
2012. Nov; 73(5):1074-1078. PubMed PMID: 23117373.

¿SERÍA ÚTIL EL TAMIZAJE DE LOS TRASTORNOS MENTALES COMUNES EN PACIEN-
TES  HIPERFRECUENTADORES DE SERVICIOS DE SALUD EN CUIDADO PRIMARIO? 
Rincón Hoyos HG, Rodríguez MR, Villa AM, Hernández CA. Vol. 41, No.3, Bogotá, jul-sep.

TOLERANCIA A INHIBIDORES SELECTIVOS DE LA CICLOOXIGENASA 2 EN CASOS 
DE ALERGIA O INTOLERANCIA A LOS ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS 
CONVENCIONALES: EXPERIENCIA EN UN CENTRO. Eduardo Echeverry, Carlos Se-
rrano, Revista Asociación Colombiana de Dermatología. 2012; 20: 3 (julio-septiembre), 
222-228.

THE 1-2-3 APPROACH TO ABDOMINAL PACKING. Ordoñez C, Pino L, Badiel M, Sán-
chez A, Loaiza J, Ramírez O, Rosso F, García A, Granados M, Ospina G, Peitzman A, Puya-
na JC, Parra MW. World J Surg. 2012 Dec; 36(12):2761-6. doi: 10.1007/s00268-012-1745-3. 
PubMed PMID: 22955950. 

PROPHYLACTIC PROBIOTICS TO PREVENT DEATH AND NOSOCOMIAL INFECTION 
IN PRETERM INFANTS. Rojas, MA; Lozano, JM; Rojas, MX; Rodríguez, VA; Rondón, MA; 
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UNIDAD DE APOYO SOCIAL

INVERSIÓN SOCIAL EN SERVICIOS DE SALUD PARA LA COMUNIDAD

Responsabilidad social a través de 
la gestión de prestación de servi-
cios de alta complejidad para la 
población menos favorecida, de 
acuerdo a recursos disponibles.

En la Fundación Valle del Lili se 
prestan servicios de consulta exter-
na, apoyos diagnósticos, terapéu-
ticos y cirugías a la población des-
protegida. 

ATENCIÓN 
HOSPITALARIA ATENCIONES  VALOR  

ENERO 264   $              4.335.935  

FEBRERO 684   $            12.821.807  

MARZO 244   $              6.208.577  
ABRIL 264   $              4.806.540  

MAYO 463   $            13.629.908  

JUNIO 210   $              5.811.312  

JULIO 281   $              5.720.997  

AGOSTO 371   $              5.976.164  

SEPTIEMBRE  296   $              5.979.995  

OCTUBRE 374   $              8.169.737  

NOVIEMBRE 252   $              6.288.802  

DICIEMBRE  237   $              5.986.089  
Total general 3.940   $            85.735.863  

ATENCIÓN SOLDADOS HERI-
DOS EN COMBATE

La Fundación Valle del Lili pres-
ta la atención inicial de urgencias, 
control de emergencias, cirugías y 
hospitalización de los soldados he-
ridos, que son traídos en helicópte-
ros y ambulancias desde el sitio de 
combate.

HERIDOS EN 
COMBATE PACIENTES  VALOR  

ENERO 8   $   11.286.942  
FEBRERO 23   $   20.971.574  
MARZO 5   $   28.492.048  
ABRIL 13   $   21.432.127  
MAYO 11   $   21.885.351  
JUNIO 17   $   30.872.202  
JULIO 10   $     3.384.936  
AGOSTO 8   $     7.565.332  
SEPT IEMBRE  5   $     5.895.037  
OCTUBRE 6   $   13.341.435  
NOVIEMBRE 9   $   11.783.782  
DICIEMBRE  6   $   14.623.333  
Total general 121   $ 191.534.099  
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AULA HOSPITALARIA Y CARITAS FELICES

Otro de los aspectos que cubre la Unidad de Apoyo Social 
es la atención psico-social de los pacientes pediátricos hos-
pitalizados en la Institución, a quienes se ofrecen diferentes 
actividades lúdicas y académicas en ambientes confortables 
como:

• Aula Hospitalaria, un sitio para jugar 
   y aprender sin límites: 

El Aula Hospitalaria brinda un servicio de atención social a los 
niños hospitalizados, tomando como referente la pedagogía 
de la ternura. Sus objetivos son: reconocer los derechos de 
los niños hospitalizados,  fomentar su desarrollo integral, 
brindar estabilidad emocional, social, familiar y facilitar su re-
incorporación al sistema escolar.

En este proceso se incorpora el uso de las TIC (Tecnologías 
de la Información y la Comunicación), como una estrategia 
para incrementar la motivación y despertar la necesidad de 
aprender;  el uso del computador es un medio de comunica-
ción y búsqueda de información para fortalecer su contexto 
escolar.

Otra estrategia son las actividades 
orientadas al desarrollo creativo ex-
presivo, donde el movimiento como 
medio de expresión, comunicación 
y de relación con el otro, contribu-
ye al desarrollo de la personalidad, 
integrando pensamientos,  emocio-
nes y socialización.
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El Aula Hospitalaria de la Funda-
ción Valle del Lili, brinda  sus ser-
vicios desde el 19 de febrero de 
2009, gracias al convenio interinsti-
tucional con Telefónica.

“El programa educativo está cen-
trado en los derechos de las niñas, 
niños y adolescentes hospitalizados, 
buscando la inclusión y la equidad; 
el fortalecimiento de habilidades 
instrumentales básicas, que contri-
buyen a superar el rezago educativo 
y facilitar, de ser el caso, la reincor-
poración al sistema educativo for-
mal en mejores condiciones; al de-
sarrollo de la autonomía, capacidad 
de decisión y manejo del tiempo, 
fortaleciendo su independencia y 
al uso intensivo de Internet y tecno-
logía de la información, integrando 
tecnología e innovación y facilitando 
la comunicación con el mundo exte-
rior, sus familiares y amigos”. 
(Educared Fundación Telefónica)
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El espacio lúdico permite el proceso de adaptación y recuperación de la enfermedad, además de 
favorecer la creatividad, se proyectan sus angustias, sus deseos y la comprensión de su enferme-
dad, permitiendo que el paciente le atribuya un significado positivo a su hospitalización, disminu-
yendo los riesgos de la depresión infantil. Buscamos que en este espacio los niños y adolescentes 
se sientan libres para explorar, investigar, expresarse y elegir entre diferentes actividades como el 
juego libre, manualidades, juegos de mesa, lecturas, entre otras.

Por esto nos esforzamos en brindar un momento agradable que le permita al niño o adolescente 
elaborar sus temores y cuestionamientos, asumir los cuidados y/o demás cambios que impliquen 
su respectivo tratamiento, ya que de esta forma se contribuye significativamente a su recuperación, 
buscando siempre ofrecer una amable sonrisa o palabras que apacigüen el dolor físico y emocional 
de los pacientes y sus familias.  

• Caritas Felices: 

Caritas Felices nace hace 15 años con el objetivo de disminuir el impacto de la hospitalización y 
contribuir a la recuperación de los niños enfermos y sus familias, a través del juego como herra-
mienta de expresión y elaboración de la situación traumática.

JORNADAS DE COLUMNA

Con la participación de un grupo inter-disciplinario 
de médicos Ortopedistas y Neuro-cirujanos especia-
listas en columna, Fisiatra, Enfermeras, Nutricionista, 
Trabajadora Social y otros voluntarios no profesiona-
les de la salud, se realiza 2 veces en el año la Jornada 
de Columna en la cual se llevan a cabo evaluaciones 
médicas y cirugías a niños de escasos recursos.
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• Odontología:
El odontólogo se desplaza con unidad odon-
tológica portátil a las instituciones para realizar 
campañas de higiene oral y control de caries. En 
el año 2012 se hicieron 1.820 atenciones.

• Nutrición:
En la Fundación Paz y Bien se realiza evaluación 
y recomendación nutricional a niños que se en-
cuentran bajo protección.

• Ginecología:
Se realizan actividades de control prenatal en 
adolescentes, prevención y detección temprana 
de cáncer de cérvix y planificación familiar en 
mujeres víctimas de violencia sexual y mujeres 
cabeza de familia. 

 
     

    
    
    

     
   

       
    

     

  

CAMPAÑAS EXTRAMURALES 

ODONTOLOGÍA  $  28.479.000 
NUTRICIÓN PAZ Y BIEN $      2.100.000
GINECOLOGÍA PAZ Y BIEN $      5.655.000
GINECOLOGÍA CERMUJER $      5.084.239
GINECO-ONCOLOGÍA HIDC  $  11.034.789 
COLONOSCOPIAS HIDC $     20.232.370 
CIRUGÍ A PEDIATRICA  HIDC  $  5.018.760
NEURO PEDI ATRIA HIDC $      6.960.000
REUMATOLOGIA  HIDC  $  16.000.000 

Total general  $   100.564.158

 

Grupo de Jornada de Columna
(Spine Hope y Fundación Valle del Lili)

• Hospital Isaías Duarte Cancino: 
Diferentes especialistas de la Fundación Valle 
del Lili se desplazan hasta el hospital para rea-
lizar actividades de consulta externa, endosco-
pias y cirugías.

- Cirugía pediátrica
- Neurología pediátrica
- Gineco-oncología
- Reumatología 
- Endoscopias digestivas altas y bajas

Auxilios:
También se tienen diferentes tipos de auxilios 
para pacientes hospitalizados en la Fundación 
Valle del Lili.
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Actividades Extramurales

Durante todo el año se realizan diferentes cam-
pañas periódicas en organizaciones que atien-
den población infantil desprotegida y madres 
cabeza de familia.

Este año podemos decir que se realizaron más 
de 120 consultas y se operaron 25 niños con ex-
celentes resultados.
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• Alimentación
El auxilio de alimentación es para los fa-
miliares de pacientes de escasos recur-
sos que lo acompañan en forma perma-
nente. 

PCTES VALES VALOR 
TOTAL 259 3350 $ 15 .622.902  

• Transporte
El auxilio de transporte es para ayudar a 
pacientes de escasos recursos a retornar 
a su municipio de origen.

PCTES VALOR 
TOTAL 13 $ 367.000 

• Funerario
Con el auxilio funerario se ayuda a la fa-
milia de pacientes pediátricos que por 
sus delicadas condiciones de salud falle-
cen en la Institución y sus familias no tie-
nen los recursos económicos suficientes.

PCTES VALOR 
TOTAL 4 $ 1.490.000 

OTRAS ACTIVIDADES

• Tarde y Noche Rosada:

La Tarde y la Noche Rosada son espacios en los cua-
les los médicos del grupo de oncología dan educación 
para la detección temprana del cáncer de mama. La 
Tarde Rosada se realiza en Aguablanca para la pobla-
ción del sector.
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• Celebraciones Infantiles:

En fechas especiales, como Halloween y Navidad, se 
realizan diferentes actividades para el entretenimiento 
y distracción de los niños que están hospitalizados.
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ASOCIACIÓN VOLUNTARIADO

El Voluntariado de la Fundación Valle del 
Lili, ejerce una labor de carácter humanita-
rio, con la cual apoya al usuario que utiliza 
los servicios de la Institución. Las volunta-
rias donan su tiempo para acompañar al 
paciente y su familia y en la medida de sus 
recursos, se enfoca en identificar necesi-
dades que pueden ser satisfechas.

Acorde con lo anterior, vela por crear 
espacios y/o actividades de recreación 
para adultos y niños, en programas como 
elaboración de manualidades, tejidos, 
lectura, sopas de letras, imágenes para 
colorear, entrega de juegos de mesa, pe-
luches, juguetes y ropa. Adicionalmente, 
hace entrega de refrigerios, kits de aseo, 
ropa, pañales a familiares y/o pacientes 
de escasos recursos, que no cuentan con 
apoyo social y económico, para las hospi-
talizaciones de larga estancia. Las volunta-
rias durante el 2012 realizaron 1.772 tur-
nos, establecieron 21.943 contactos con 
usuarios, de los cuales el 59.7% (13.109) 
corresponde a pacientes, y el 40.3% 
(8.834) a sus acompañantes y/o familiares.

Además de hacer acompañamiento, 
identificaron necesidades de diferente 
naturaleza: recreación, alimentación, en-
tre otros. Las cifras de los programas de-
sarrollados son las siguientes:

PROGRAMAS APOYO AL PACIENTE Y SUS FAMILIARES

1. Programa Refrigerios: fueron entregados 3002 paquetes con proteína, 
leche de soya, galletas y paquete de papitas.

2. Programa Leer es Sanar: libros prestados: 897 unidades.

3. Pañales entregados: 

3.1 Adultos: 146 unidades.
3.2 Niños: 2.823 unidades.
3.3 Pañitos húmedos: 144 paquetes.

4. Programa Kit Paciente Pediátrico (morral,cobija y cachucha) entrega-
dos: 47 

5. Programa Tejer es Sanar: usuarios capacitados 45. 

6. Programa Taller de Manualidades: sede Betania: 234 / Sede Fundación 
Valle del Lili: 43

7. Programa Recreación: sopas de letras: 159

8. Programa Prótesis Mamaria Externa: entregadas 2

9. Programa Exámenes Diagnósticos: 1

10. Donaciones a Instituciones:

10.1 Albergues: entrega de ropa usada: 577 unidades.
10.2 Instituciones varias: Biblioteca Departamental: 106 libros y 5 enci-
clopedias.
10.3 Instituto Oscar Scarpetta: 17 libros y 5 enciclopedias.
10.4 Fundación Amadeus y Parroquia Nuestra Señora del Carmen: 205     
camisetas.
10.5 Fundación Valle del Lili: Juguetes didácticos, colores y material para 
pintar.
10.6 Damas Verdes HUV: medicamentos y ropa usada.
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En el año 2012 se cerraron los puntos de 
Venta Heladería Palpitar y Restaurante 
Médico, quedando como único punto de 
venta del Voluntariado “DELICIAS PAL-
PITAR” ubicado en el primer piso de la 
Institución.

Los recursos que se obtienen del punto 
de venta son los que financian los progra-
mas que desarrolla el Voluntariado para 
beneficio del paciente y sus familiares.
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SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL

En el 2012 las actividades de Segu-
ridad y Salud Ocupacional S&SO 
se planearon y ejecutaron desde el 
enfoque de la autogestión del cui-
dado. Se promovió la participación 
en la solución de problemas y toma 
de decisiones, permitiendo que los 
equipos de trabajo establezcan sus 
propias metas de mejoramiento. El 
objetivo de este enfoque es que los 
colaboradores conciban la seguri-
dad como un valor y una necesidad 
individual de garantizar su integri-
dad física y psicológica, con el fin 
de  alcanzar el bienestar y la felici-
dad y así impactar positivamente el 
logro de los resultados instituciona-
les.

La gestión se basó en identificar y 
evaluar los riesgos y el análisis de 
las consecuencias, lo cual va más 
allá del sólo cumplimiento de las 
normas.  

Igualmente retomamos el análisis 
de los efectos de los comporta-
mientos sobre la seguridad perso-
nal, de los compañeros, la comuni-
dad y el ambiente en general. Se 
realizaron actividades para fortale-
cer la importancia de estar sano, 
para el logro de metas tanto perso-
nales y familiares; este estado sólo 
se logra mediante comportamien-
tos seguros tanto en la vida laboral 
como en la vida cotidiana. 

La gestión se planteó desde un en-
foque sistémico, teniendo en cuen-
ta los objetivos estratégicos y ejes 
de la Acreditación.

CRECIMIENTO Y APRENDIZAJE ORGANIZACIONAL 

Se programaron y ejecutaron actividades encaminadas a ge-
nerar Cultura de  Auto cuidado y Seguridad como un valor 
de vida.

PROCESOS INTERNOS

Se realizó una intervención integral del riesgo psicosocial a 
partir de la aplicación de la  encuesta de Satisfacción y Ges-
tión Humana, con la participación de 1430 colaboradores, 
donde se obtuvo un porcentaje de autoestima y disposición 
personal del 89%,   ubicándose en el rango de excelente (os-
cila entre 81 -100 %). Se intervinieron las áreas identificadas 
como críticas. 

Se aplicó la encuesta de Riesgo Psicosocial dando respuesta 
al requisito de ley Resolución 2646 de 2008, obteniendo un 
resultado de 98% de participación. Asistieron 1902 colabo-
radores de los 1933 programados,  lo que nos permitirá rea-
lizar un plan de acción de mejoramiento para el 2013.
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Como parte del Programa de Prevención del 
Riesgo Psicosocial se está realizando la inter-
vención terapéutica “Cambia tu mundo en 120 
días”. Ofreciéndole al colaborador herramientas 
para afrontar las diferentes situaciones que se 
presentan en la vida cotidiana.  Hay una parti-
cipación de 54 colaboradores contando con 
las doctoras Ana María Guerra y Sandra Liliana 
González como facilitadoras del proceso de in-
tervención.

OTRAS ACTIVIDADES DE PREVENCIÓN 
DE LA ENFERMEDAD OCUPACIONAL

COMPORTAMIENTO DEL AUSENTISMO

Con respecto a la gestión de control de la en-
fermedad se realizó igualmente seguimiento al 
ausentismo. Este seguimiento nos permite iden-
tificar las causas y las áreas de mayor ausentismo 
y de esta manera proponer alternativas de solu-
ción. La meta definida para la Institución es del 
3,7%. El año 2012 se cerro con un 3.3%. 

RESPONSABILIDAD SOCIAL Y GESTIÓN 
DEL RIESGO

Se realizó seguimiento a los indicadores de acci-
dentalidad, investigación de accidentes de tra-
bajo, y seguimiento a planes de acción de me-
jora por accidente de trabajo, obteniendo los 
siguientes resultados:  

A partir del programa “Cuídate que yo te cuida-
ré” se desarrollaron actividades encaminadas a 
sensibilizar frente a la autogestión del cuidado, 
incluyendo a la familia de los colaboradores y 
contratistas. 

GESTIÓN DE MEDICINA LABORAL

Se planearon y ejecutaron actividades para ga-
rantizar el estado de salud de los colaboradores 
desde su ingreso, permanencia y retiro. 

COLABORADORES CON ALTERACIONES 
MÉDICO OCUPACIONALES

El porcentaje de colaboradores reubicados o 
con reasignación de funciones por alteraciones 
médicas fue del 1.33%. El propósito es lograr 
el mejor ajuste del colaborador y el jefe que re-
cibe las nuevas funciones, permitiendo generar 
resultados positivos para el colaborador, el jefe 
y la Institución.
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• Se llevaron a cabo actividades para lograr una 
cultura del reporte oportuno del accidente de 
trabajo e investigación de los mismos con los 
siguientes resultados:

• Se desarrollaron actividades para lograr una 
cultura del reporte del accidente de trabajo.

SEGURIDAD INDUSTRIAL

Se realizaron actividades de seguridad indus-
trial:

TASA DE ACCIDENTALIDAD 

1. Gestión y Prevención de Emergencias 

1.1 Nivel Administrativo – Comité de Emer-
gencias  

• Actualización del Plan de Emergencias Interno 
y Externo.

• Ejecución de mejoras identificadas en simula-
cros de atención de emergencias y evacuación.

• Gestión de la adquisición de equipo para la 
atención de incendios.

• Intervención del plan de emergencias bajo 
metodología de Continuidad del Negocio.

1.2 Nivel Operativo – Brigada de Emergencias

En noviembre de 2012, 35 brigadistas fueron 
certificados por Bomberos Cali. 

90,0

90,0

80,0

90,0

100,0

80,0

90,0

85,0

72,0

70,0

100,0

80,0

DOCUMENTACION DEL PLAN 
EMERGENCIAS

% Cumplimiento de los 
componentes del Plan Hospitalario 

del Ministerio

CAPACITACIÓN Y ENTRENAMIENTO
DE LA BRIGADA

% Brigadistas que asistieron al 
programa de entrenamiento

FORMACIÓN DE LIDERES DE 
EVACUACIÓN

% Áreas con lideres de evacuación 
formados

REALIZACIÓN DE SIMULACROS DE 
EVACUACIÓN

IMPLEMENTACIÓN DE CONTROLES
% de planes de acción 

implementados

OPERATIVIZACIÓN DEL COMITÉ DE 
EMERGENCIAS

% Participación del comité a las 
reuniones mensuales

ESPERADO CUMPLIDO
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2. Trabajos de Alto Riesgo

Dando cumplimiento a la resolución 1409 de 
2012 se implementó el programa de Protección 
Contra Caídas, ejecutando las siguientes activi-
dades en cuales se involucró al personal de la 
Institución y contratistas. 

2.1 Inducción a Personal Contratista

Se realiza divulgación al personal contratista so-
bre las normas de Seguridad Industrial y Ges-
tión Ambiental según el manual institucional 
para contratistas AN-FVL-017, garantizando la 
adherencia a procedimientos seguros.

100

100

80
100

100

100

100

70

100

100

INPECCION DE EQUIPOS 
CONTRAINCENDIOS
% Cumplimiento de 

inspeccion total de equipos 
en la institucion.

RECARGA DE EXTINTORES
Extintores de Betania, FVL y 

vehiculos

EJECUCION DE SIMULACROS 
DE ATENCION DE 

EMERGENCIAS INTERNA Y 
EXTERNA

% Cumplimiento de 
simulacros ejecutados vs los 

planeados

ACTIVIDADES PREVENTIVAS
Prueba de equipos 

propuestos, propuestas de 
mejora.

ATENCION EN 
EMERGENCIAS

% de atencion a llamados de 
codigo rojo

ESPERADO CUMPLIDO
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Metal Oriente; 19

Operarios; 14

RR; 14Itermicas; 12

Disatec; 8

Serinco; 6

Pipa Perez; 5
Inser; 4

Elecser; 4

D y M Linde; 3
U.R.C; 3

Swat; 2

3. Seguridad Química
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Con el objetivo de contar con un programa se-
guro de manejo de las sustancias químicas que 
se utilizan en la Institución, se inició el programa 
para migrar al Sistema Global Armonizado el 
cual permitirá la comunicación de peligros fácil-
mente comprensibles con: etiquetas, fichas de 
datos de seguridad y símbolos, para cada una 
de las clases y categorías de sustancias.

Se llevó a cabo la conformación del grupo de 
verificación de cumplimiento de normas esta-
blecidas para el manejo seguro de las sustancias 
químicas.

COMITÉ PARITARIO DE SALUD 
OCUPACIONAL (COPASO)

Es un organismo de promoción y vigilancia de las 
NORMAS Y REGLAMENTOS DE SALUD OCUPA-
CIONAL. En la Fundación Valle del Lili en el 2012 se 
programó la Segunda Semana Cultural COPASO, 
cuyo enfoque es la intervención del Riesgo Psico-
social, desarrollando actividades para generar un 
espacio de relajación y sano esparcimiento. Du-
rante esta misma semana se programó el segundo 
encuentro de ajedrez con la participación de 49 co-
laboradores, y el segundo Factor Lili con la partici-
pación de 16 colaboradores y 4 médicos Institucio-
nales; para el cierre contamos con la presentación 
de la banda de la Institución.
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GESTIÓN AMBIENTAL
Nuestro eslogan “Excelencia en Salud, al Servicio de la Comunidad” es ratificado con el logro ins-
titucional de Acreditación en Salud con Excelencia. Ser excelentes, en una pretensión que se busca 
diariamente desde cada uno de los procesos desarrollados en la Institución y la Gestión Ambiental, 
es parte de la congruencia con la excelencia. Desde su creación, la Fundación Valle del Lili ha teni-
do como objetivo el cuidado del medio ambiente, muestra de ello son los avances en implantación 
de tecnologías e infraestructura que controlan sus impactos ambientales.

Bajo el liderazgo del Departamento de Mantenimiento y Medio Ambiente, desde el año 2005 la 
Fundación Valle del Lili inició la implantación de su Sistema de Gestión Ambiental basado en la 
NTC ISO 14001:04. Con la migración hacia los estándares de Acreditación en Salud, la gestión 
ambiental hoy forma parte de la Gerencia del Ambiente Físico, cuya intencionalidad es “que las 
condiciones del ambiente físico garanticen la protección en un ambiente humanizado a los usuarios 
y los colaboradores”. Por lo anterior, la Gestión Ambiental es transversal a los diferentes procesos 
operativos y funcionales de nuestra Institución:
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1024

2011 2012

PERSONAS CAPACITADAS - EDUCACIÓN 
CONTINUA AMBIENTAL
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1024

2011 2012

PERSONAS CAPACITADAS - EDUCACIÓN 
CONTINUA AMBIENTAL

PERSONAS CAPACITADAS - EDUCACIÓN CONTINUA AMBIENTAL

Con la transición de la certificación a los estándares de Acreditación, se logró engranar la estructu-
ra del Sistema de Gestión Ambiental con los nuevos criterios verificados por la Acreditación en Sa-
lud.  A continuación los avances obtenidos durante el 2012 en cada uno de los criterios evaluados:

1. FOMENTO DE CULTURA 
ECOLÓGICA

Durante el 2012 se realizaron múltiples actividades de capa-
citación y despliegue de información que aporta al fomento 
de la cultura ecológica en nuestros usuarios y colaboradores:

1.1 AMBIENTALIZATE - SEMANA 
DE ACTUALIZACIÓN AMBIENTAL

Durante la Semana del Medio Am-
biente del 5 al 8 de junio de 2012, 
se realizó un evento a escala insti-
tucional “AMBIENTALIZATE – Se-
mana de Actualización Ambiental”. 
Mediante recorrido por stands de 
los programas ambientales, poste-
rior diligenciamiento de evaluación  
y entrega de memofichas a cada 
colaborador, se recordó las normas 
a cumplir en cada programa.

52



1.3 SEMBRANDO LA CULTURA AMBIEN-
TAL EN LOS MÁS PEQUEÑOS

Con el apoyo de los Visores Ambientales y con 
la herramienta de juego ENCESTE EL RESIDUO, 
durante el 2012 se dictaron capacitaciones en 
dos jardines infantiles con el objetivo de tras-
cender a la comunidad y sembrar la cultura de 
clasificación de residuos.

1.2 CULTURIZANDO NUESTROS USUA-
RIOS - COMUNICACIONES ECOLÓGICAS

En conjunto con el Área de Comunicaciones Ex-
ternas, en el 2012 se elaboraron tres videos am-
bientales para proyectarlos en el Canal Institucio-
nal y con ellos desplegar en las salas de espera 
mecanismos para el cuidado y conservación del 
medio ambiente: Cuidado y Conservación del 
Agua – Vertimientos, Gestión Integral de Resi-
duos y Clasificación de Residuos Biológicos.
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1.4 TERCER CONCURSO DE DISFRACES 
ECOLÓGICOS

El concurso de disfraces ecológicos, es una 
herramienta utilizada para fortalecer la cultura 
ecológica y al mismo tiempo reforzar y actuali-
zar el conocimiento en la correcta clasificación 
de residuos. El pasado 2 de noviembre de 2012 
lucieron en pasarela 12 trajes creados 100% con 
material clasificado para reciclaje, generados en 
los procesos de la Fundación Valle del Lili. 

2. USO RACIONAL DE LOS RECURSOS 
AMBIENTALES 

Logar el uso eficiente de los recursos ambienta-
les es una tarea diaria, un fin que se busca des-
de diferentes procesos mediante los programas 
ambientales P.A.R.E., IMPRIMITO y ECOLAV 
principalmente:

2.1 P.A.R.E – PLAN DE AHORRO DE LOS 
RECURSOS ENERGÉTICOS 

El Departamento de Mantenimiento y Medio 
Ambiente históricamente ha buscado la eficien-
cia energética con su programa P.A.R.E., no solo 
con equipos de bajo consumo, también con el 
control operacional, mediante mantenimientos 
preventivos e instalación de equipos con eficien-
cia energética:
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Meta ≤ 120  kwh / cama día Meta ≤ 1300  lt  / cama día
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2.2 IMPRIMITO – USO EFICIENTE DE LOS RECURSOS DE IMPRESIÓN

Total de 711 colaboradores capacitados en bue-
nas prácticas de impresión y divulgación de re-
sultados. Un aporte significativo al cumplimien-
to del indicador de impresión, fue la realización 
de auditorías en cada servicio. Como resultado 
se hallaron áreas que no aplicaban las buenas 
prácticas de impresión, generando desperdicio 
de papel y uso ineficiente del tóner. 

3 3,2 3,3

4,1

4,9
4,4
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Meta ≤ 5  impresiones / evento
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2.3 PROGRAMA DE GESTIÓN 
DOCUMENTAL  

• El Departamento de Admisiones y Estadística 
lanza el PGD (Programa de Gestión Documental) 
el cual  apunta a generar una nueva cultura en la 
Institución donde los colaboradores sean sensibles 
ante el uso del papel y la importancia de la informa-
ción contenida en ellos. En el 2012 se logró reducir 
en un 72% la cantidad de documentos generados 
y tramitados, obteniendo de esta manera archivos 
mas organizados. através de la reducción en la du-
plicidad y copiado de documentos.

2.4 ECOLAV – GESTIÓN INTEGRAL DE 
ROPA HOSPITALARIA | LAVANDERÍA

Durante el 2012 la Lavandería tuvo un incre-
mento del 6% en el volumen de ropa lavada por 
día, es decir, pasó de lavar en promedio 3.905 
kg/día a 4.143 kilos diarios; de los cuales se re-
dujo 10% la producción de ropa de alta sucie-
dad, gracias a la mejor adherencia a las normas 
de clasificación de ropa del programa ECOLAV, 
promoviendo la disminución de ropa lavada por 
tipo de suciedad, lo cual redunda en la disminu-
ción del consumo de recursos naturales como 
agua y  energía, además de los insumos requeri-
dos para el proceso de lavado.

 • USO EFICIENTE DE AGUA, ENERGÍA Y SUS-
TANCIAS QUÍMICAS

La Lavandería de la Fundación Valle del Lili es la 
única lavandería hospitalaria en Colombia que ac-
tualmente cuenta con sistema de reuso de agua 
operando a punto; el proceso consiste en utilizar 
el último enjuague de la ropa, esto ha generado 
beneficios ambientales y económicos. Por lo an-

CONSUMO DE AGUA EN LAVANDERÍA 
( lt / kg ropa )

terior, nuestra Institución fue invitada a documen-
tar nuestra experiencia de reuso de agua en la-
vandería, como caso piloto en el país en el marco 
del convenio Interadministrativo No. 24 entre el 
Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible 
y la Universidad del Valle – Cinara, siendo insu-
mo de información nacional para la Propuesta de 
Reglamentación del reuso de agua en Colombia.
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3. RECICLAJE 

El volumen de residuos generados en la Fun-
dación Valle del Lili es acorde a la criticidad de 
los procesos que se llevan a cabo, es por esto 
que durante el 2012 se generaron 865 tonela-
das de desechos, de las cuales 340 toneladas 
corresponden a residuos con riesgo biológico; 
sin embargo, a pesar del aumento en volumen 
de residuos generados, el reciclaje mostró un in-
cremento del 16% para un total de 21 toneladas 
recicladas. 
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40%
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24%

PORCENTAJE GENERADO POR TIPO 
DE RESIDUO 2012

COMUNES BIOLOGICOS ORGANICOS RECICLABLES

PORCENTAJE GENERADO POR TIPO DE 
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Como seguimiento a la gestión interna se reali-
za el reporte de incidentes, capacitando al per-
sonal operativo de aseo en la identificación de 
incumplimientos y reporte de los mismos a los 
entes involucrados. 

INCIDENTES REPORTADOS - GESTIÓN DE 
RESIDUOS

 • GESTIÓN EXTERNA

Mediante la aplicación de listas de chequeo de transporte seguro y visitas de evaluación a las em-
presas que prestan el servicio de disposición final, se logra hacer trazabilidad a la gestión prestada 
y garantizar el cumplimiento legal del proceso en pro de la mitigación de los impactos ambientales 
externos.

• ALTERNATIVAS MÁS ECOLÓGICAS

Está en proyecto el cambio de tratamiento para disposición final de algunos residuos peligrosos:
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4. RIESGOS DE CONTAMINACIÓN 
AMBIENTAL

Para controlar los riesgos de contaminación am-
biental se cuenta con los programas Vertimiento 
y Manejo Seguro de Sustancias Químicas, este 
último liderado por Salud Ocupacional de Segu-
ridad Industrial.

4.1 VERTIMIENTOS

La Fundación Valle del Lili cuenta con diez pun-
tos de Vertimiento de aguas residuales, los 
cuales, en el contexto de los procesos críticos 
que se llevan a cabo en el sector salud, han de-
mostrado un excelente desempeño ambiental 
en los diferentes parámetros monitoreados en 
los efluentes. Parte del programa de Vertimien-
to, es el sostenimiento efectivo del Sistema de 
Biodegradación de residuos líquidos generados 
en el Laboratorio Clínico y Banco de Sangre; el 
proceso de biodegradación es realizado en el 
Biodigestor de la Fundación Valle del Lili, el cual 
demostró durante el 2012 cumplimiento en los 
niveles de remoción de contaminación exigidos 
por las normas.

5. EVALUACIÓN DEL IMPACTO 
AMBIENTAL A PARTIR DE LA GESTIÓN 
DE LA ORGANIZACIÓN

Las planificaciones ambientales, son una herra-
mienta importante para identificar los impactos 
ambientales que los procesos y proyectos de la 
Fundación Valle del Lili pueden generar sobre el 
medio ambiente. 

5.1 INSPECCIONES AMBIENTALES

Las inspecciones ambientales se realizan de for-
ma sistemática con frecuencia mensual en cada 
una de las 107 áreas de la Institución. Con ellas 
se verifica la adherencia a las normas definidas 
en cada programa. Las inspecciones ambienta-
les forman parte los indicadores de Responsabi-
lidad Social del PLAN ESTRATÉGICO Y OPERA-
TIVO Institucional.

5.2 REPORTE DE INCIDENTES 
AMBIENTALES INSTITUCIONALES 

Se ha fortalecido la cultura de reporte de inci-
dentes ambientales, estos como parte del con-
trol operacional en el contexto legal, riesgos de 
contaminación ambiental y costos de no calidad 
por mantenimiento correctivo relacionados con 
errores por uso.

6. APORTES DE LA ORGANIZACIÓN A LA 
CONSERVACIÓN DEL AMBIENTE 

Los programas Lili Respira y Visores Ambien-
tales permiten trascender a la comunidad y fo-
mentar una cultura de conservación del medio 
ambiente.

INCIDENTES AMBIENTALES REPORTADOS POR 
RIESGO DE CONTAMINACIÓN

6.1 LILI RESPIRA

Durante el 2012 se realizaron los mantenimien-
tos respectivos a los 200 árboles plantados en la 
cuenca baja del río Lili, adicionalmente se parti-
cipó en la jornada Siembra para la recuperación 
hídrica del río Meléndez, liderado por la Red de 
Salud Ladera; de igual forma se realizaron activi-
dades de sensibilización como caminatas ecoló-
gicas en el Ecoparque Las Garzas y caracteriza-
ción de árboles de la Sede Betania en conjunto 
con pacientes.

29
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6.3  COMPRAS VERDES

El Departamento de Suministros ha fortalecido 
la cultura ecológica frente a la decisión de com-
pra de insumos, químicos, medicamentos, equi-
pos, entre otros productos que abastecen en la 
Institución.

Un ejemplo de compras verdes realizado en el 
2012 es la inclusión de Sondas de Alimentación 
Nasogástrica, la cual permite disminuir el uso de 
la sonda Nasoyeyunal con punta de Tungsteno; 
esta compra verde se logró mediante la gestión 
del Servicio de Soporte Nutricional Adulto, te-
niendo claro los criterios de tolerancia, benefi-
cio y seguridad del paciente. En el último tri-
mestre del 2012 se dio inicio a este proceso en 
el área de Cuidados Intensivos y se estima am-
pliar a todas las áreas de la Fundación Valle del 
Lili. Adicional al aporte ambiental, ésta mejora 
ha generado una disminución del 60% en el con-
sumo de sondas con Tungsteno, las cuales solo 
se instalan en pacientes que así lo requieran.

La Fundación Valle del Lili continúa con el consu-
mo de los siguientes productos ecológicos: je-
ringas sin aguja, paño baño sin agua, empaque 
de alimentos elaborados en bagazo de caña, 
entre otros.

6.2 VISORES AMBIENTALES

Los Visores Ambientales son un grupo de cola-
boradores que buscan el mejoramiento ambien-
tal desde cada área de trabajo y son replicadores 
de buenas prácticas ambientales.  En el 2012 se inició 
la capacitación del tercer grupo, con una inscripción de 
165 colaboradores , que en conjunto con los 111 Visores 
Ambientales activos, aportan a la detección temprana 
de oportunidades de mejoramiento ambiental desde 
cada área.
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LA DONACIÓN DE SANGRE COMO RESPONSABILIDAD 
SOCIAL EN EL SECTOR EMPRESARIAL VALLECAUCANO

En el 2012 el Banco de Sangre de la Fundación Valle del Lili 
como parte de su alianza estratégica: “Alianza por la vida” 
con la Universidad ICESI, dio inicio al proyecto de mercadeo 
social en las empresas de la región, con el lanzamiento de la 
campaña: “El color de la vida está dentro de ti ¡Dona Sangre!”.

Esta campaña hace parte de la segunda fase del proyecto 
educativo que desde hace 6 años se viene desarrollando en 
conjunto entre el Banco de Sangre de la Fundación Valle del 
Lili y el departamento de Mercadeo Internacional y Publici-
dad de la Universidad ICESI. 

“El color de la vida está dentro de ti ¡Dona Sangre!”

El propósito de este proyecto es 
multiplicar el concepto de la dona-
ción de sangre en las empresas en 
las que hoy trabajan aquellos jóve-
nes que desde hace 6 años se están 
sensibilizando en el tema, logrando 
así, realizar jornadas de donación 
en sus instalaciones.

En la campaña “El color de la vida 
está dentro de ti, ¡Dona Sangre!” 
no solo participa el equipo de tra-
bajo del Banco de Sangre de la 
Fundación Valle del Lili, sino que 
también cuenta con la colaboración 
de los estudiantes del grupo “ICESI 
Solidaria”, los que por medio de di-
ferentes estrategias, promocionan, 
sensibilizan e invitan a los colabo-
radores de cada empresa a donar. 
Durante el 2012 el Ingenio Provi-
dencia, Tecnoquímicas y el Ingenio 
Incauca  fueron los pioneros  del 
proyecto, obteniendo grandes re-
sultados.
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En el Ingenio Providencia se realizaron tres días 
de campaña,  logrando captar 126 donantes de 
sangre durante el mes de agosto. En Tecnoquí-
micas, después de un largo recorrido por sus 
diferentes plantas de producción y con 4 días 
de jornada de donación entre el mes de sep-
tiembre y octubre, se captaron 119 donantes. 
Para finalizar, en el Ingenio Incauca se realizaron 
3 campañas durante el año, en enero, mayo y 
diciembre, dando como resultado 163 donantes 
de sangre voluntarios.

Gracias al apoyo del Ingenio Providencia, Tec-
noquímicas y el Ingenio Incauca, organizaciones 
líderes del sector empresarial en la región, los 
resultados de esta experiencia se convierten en 
un modelo a seguir para que más empresas se 
vinculen y realicen jornadas de donación de san-
gre al interior de sus organizaciones durante el 
próximo año, generando conciencia colectiva 
sobre la importancia y repercusión social de la 
donación voluntaria y repetitiva.

VOCEROS DE VIDA, UN PROYECTO DE EDUCACIÓN 
INSTITUCIONAL RECONOCIDO A NIVEL NACIONAL

El Banco de Sangre continuó en el 2012 con su 
proyecto de responsabilidad social dentro de 
la Fundación Valle del Lili, “Voceros de Vida” el 
cual actualmente cuenta con 41 integrantes que 
después de haber sido capacitados y sensibili-
zados acerca de la importancia de la donación 
de sangre, ayudan a multiplicar el mensaje y a 

conseguir donantes de forma voluntaria, pro-
moviendo y participando de las diferentes cam-
pañas que se realizan durante el año.

Con el proyecto: “Voceros de Vida – Cultura de 
la donación a través de la educación en la Fun-
dación Valle del Lili en Cali” el Banco de Sangre 
recibió en el mes de mayo el 1er puesto en el 
VII Congreso Colombiano y VI Simposio Andino 
de Bancos de Sangre y Medicina Transfusional 
participando en la categoría de estrategias de 
promoción de la donación de sangre. 
Este galardón ya había sido recibido en la ver-
sión pasada del mismo congreso. El Banco de 
Sangre de la Fundación Valle del Lili, con el apo-
yo de las directivas de la Institución, continúa en 
su tarea de generar una cultura solidaria en el 
Valle del Cauca, inculcando el concepto de Res-
ponsabilidad Social a nivel empresarial e indivi-
dual para construir la ciudad y el Departamento 
que soñamos.
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GESTIÓN HUMANA

Los lineamientos estratégicos de Gestión Hu-
mana para el 2012 se enfocaron en el diseño, 
desarrollo e implementación de un Modelo de 
Gestión del Desempeño que permitiera impul-
sar los resultados y perspectivas estratégicas 
en Procesos Internos, Clientes, Crecimiento y 
Aprendizaje, Financiero y Responsabilidad So-
cial. Igualmente en el desarrollo de una política 
de talento humano, organizada, humanizada y 
con sentido verdadero del quehacer del profe-
sional de la salud y de la necesidad de ofrecer 
a los colaboradores condiciones para que tra-
bajen con motivación y sentido de pertenencia.

Se dio continuidad al proceso de la  estrategia 
planteada en cuatro frentes: Cultura, Desarrollo 
de Liderazgo y Talentos, Desarrollo de la Orga-
nización y Relaciones Laborales.

Desde estos cuatro frentes se desarrollaron ac-
tividades y proyectos que permitieran satisfa-
cer las necesidades y requerimientos puntuales 
para las audiencias Médicas, Asistenciales y Ad-
ministrativas.

CULTURA

Respondiendo a las oportunidades de mejora de 
la Acreditación, se desarrolló y diseñó un plan 
de gestión del desempeño que está en proceso 
de implementación. El proceso se inició con la 
divulgación a cada uno de los equipos asisten-
ciales y administrativos del mapa estratégico, e 
indicadores institucionales, la construcción de 
objetivos para los planes operativos y la capa-
citación a líderes de equipos primarios. Bajo la 
premisa “los resultados son responsabilidad de 
cada uno”, los objetivos de los planes operati-
vos se han hecho medibles para la evaluación 
del desempeño de cada colaborador. Estos ob-
jetivos son propuestos por los jefes de área, se 
despliegan de los objetivos de cada jefatura  y 
son conocidos por cada uno de los colaborado-
res.

Se definieron 1656 colaboradores con objetivos 
de desempeño para un cumplimiento del 90%.

Existe una estrategia para fortalecer un modelo 
de cultura organizacional basado en la atención 
humanizada, digna dentro de estándares de éti-
ca, el conocimiento y respeto por los derechos 
de los pacientes; aspectos que están implícitos 
en todas las actividades de Gestión Humana de 
la Fundación Valle del Lili.

Sobre el principio de poder lograr el punto an-
terior debemos comenzar por nuestra propia 
gente, por tal motivo, se realizó la Encuesta de 
Satisfacción Laboral para conocer el nivel de sa-
tisfacción de los colaboradores con respecto a 
su trabajo, condiciones del mismo y reacciones 
laborales.

El objetivo era conocer el impacto que han te-
nido las acciones desarrolladas en los últimos 3 
años sobre el grado de satisfacción que tienen 
los colaboradores frente a la empresa, y de esta 
manera continuar desarrollando planes de ac-
ción medibles a partir de los resultados obteni-
dos.

Las escalas evaluadas fueron:

- Escala de satisfacción laboral: mide la exigen-
cia en el trabajo, liderazgo del jefe, adecuación 
del ambiente de trabajo, retribución y vida so-
cial del trabajo. 

- Escala de reacciones laborales: ausentismo, 
quejas y tensiones por el trabajo.

La cobertura fue de 1430 colaboradores con un 
índice de satisfacción del 76.56%
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COBERTURA DE LA ENCUESTA

En términos generales se ratificaron oportunidades de me-
jora que ya habían sido detectadas en otros diagnósticos y 
que se venían trabajando desde años anteriores tales como: 
desarrollo en el liderazgo de los jefes, condiciones del am-
biente de trabajo y algunas oportunidades en la retribución 
de ciertos cargos críticos que se fueron nivelando durante el 
transcurso del 2012. 

Se realizó un plan de retención de talentos basado en el estu-
dio comparativo de esquemas de compensación de las más 
importantes entidades de salud a nivel nacional con un 81% 
de permanencia de nuestros colaboradores.

Teniendo en cuenta los resultados, se pudo plantear que nin-
guna de las escalas evaluadas presenta riesgos importantes 
e intolerables, sin embargo, se debe tener en cuenta que el 
objetivo a medir es continuar realizando los ajustes necesa-
rios para mejorar paulatinamente los grados de satisfacción. 
Es por esto, que en este análisis se tuvo presente la nece-
sidad de intervención de acuerdo al tipo de riesgo de los 
colaboradores.

Para profundizar estos resultados de la Encuesta de Satis-
facción se finalizó el año con la aplicación de la Encuesta de 
Riesgo Psicosocial a través de SURA y con la batería del Mi-
nisterio de Trabajo.

Igualmente se desarrollaron los siguientes programas y acti-
vidades para dar respuesta a las necesidades detectadas en 
los colaboradores:

• Lanzamiento del Programa “Cuídate que yo te cuidaré”.

• Realización del Taller  “Si yo estoy 
bien, estoy feliz y mi familia tam-
bién”.  

• Semana Cultural COPASO.

• Chequeo Médico Preventivo (je-
fes, coordinadores).

• Seguimiento a personal con alte-
raciones nutricionales (Casos de so-
brepeso o desnutrición).

• Intervención en Riesgo Psicoso-
cial en grupos críticos identificados.

Buscando fortalecer y mejorar el li-
derazgo de los jefes, se realizaron 
los siguientes programas que ha-
cen parte de un proceso de desa-
rrollo continuo que se  seguirá rea-
lizando por etapas cada año. Este 
programa se repetirá con el ingre-
so de nuevos jefes o aquellos que 
sean promovidos.

CAPACITACIÓN JEFATURA

• COMUNICACIÓN Y DIÁLOGO 

La Institución creó el Departamento 
de Comunicaciones que incluye el 
área de Comunicación Interna ads-
crita a la Subdirección de Gestión 
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Humana. En este sentido se entiende la comu-
nicación interna como un eje estratégico para 
lograr movilizar a los colaboradores con los ob-
jetivos y comportamientos organizacionales.
 
Se creó un boletín virtual, para jefes de área o 
servicio, con el fin de lograr el despliegue de 
la información hasta los grupos primarios de 
manera inmediata, organizada y unificada. Este 
boletín contiene información relacionada con 
los aspectos financieros, indicadores, noticias 
tareas y cronograma de capacitaciones.

Otra de las estrategias son los talleres de lide-
razgo donde se proporciona al jefe herramien-
tas útiles para el manejo diario de su equipo de 
trabajo, en estas actividades se han entregado 
varias piezas impresas como apoyo.

El 22 de febrero se realizó el lanzamiento de la 
nueva imagen de la Intranet. Junto con el Depar-
tamento de Tecnología e Informática se redise-
ñó la interfaz gráfica y se actualizó el contenido 
de todas las secciones. Esta se consolidó como 
un medio de comunicación y capacitación entre 
los colaboradores de la Fundación Valle del Lili. 

La Oficina de Comunicaciones Internas realiza la 
divulgación de actividades institucionales a tra-
vés de la intranet apoyada con piezas impresas 
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DÍA DE LOS NIÑOS 

SEMANA CULTURAL COPASO

TALLER DE HUMANIZACIÓN EN SALUD

ASÍ NOS CALIFICARON NUESTROS 
USUARIOS INTERNOS
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Sobresaliente Requerido Por Mejorar

RESULTADOS  ENCUESTA DE SATISFACCIÓN DE 
REQUERIMIENTOS

PROGRAMAS DE RESPONSABILIDAD 
SOCIAL EMPRESARIAL

EQUILIBRIO VIDA PERSONAL - VIDA LABORAL 

Es parte vital de nuestro compromiso con los em-
pleados, por ello desarrollamos actividades para el 
colaborador y su grupo familiar. Los principales pro-
gramas que se implementaron fueron:

• Programa de Preparación para la Jubilación y 
Acompañamiento del Retiro Laboral: con este pro-
grama se busca identificar tempranamente el grupo 
de los colaboradores que tengan menos de 10 años 
para iniciar su proceso de preparación para la pen-
sión, ofreciendo orientación y acompañamiento indi-
vidualizado que permita una mejor planificación de 
su futuro pensional. En este año se jubilaron 4 cola-
boradores de las áreas: Laboratorio Clínico, Hospita-
lización, Subdirección Asistencial y Mantenimiento.

tales como: 4° día de la Seguridad del Paciente, 
Semana Cultural COPASO, Día de los Niños en-
tre otros. 
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• Programa Salud Financiera: conscientes de la 
problemática del endeudamiento como factor 
contributivo en la seguridad del paciente y en 
el bienestar del colaborador y su familia, se im-
plementó el programa de identificación, capaci-
tación y seguimiento a 250 colaboradores que 
tienen niveles de endeudamiento superiores al 
40% del salario, y otros que presentan embargos 
(23 colaboradores). Igualmente se implementó 
un programa de capacitación para el manejo del 
presupuesto familiar abierto a colaboradores 
que quisieran participar con una cobertura total 
de 800 personas.

• Programa Social Plan de Vida: se estableció 
una alianza con la Caja de Compensación Fa-
miliar Comfandi, para la implementación de la 
encuesta del Programa Social Plan de Vida que 
busca identificar las necesidades reales de los 
colaboradores y sus familias, con el fin de dise-
ñar e implementar planes y programas que den 
respuesta a las mismas. Esta encuesta se aplicó 
a 1659 colaboradores para una cobertura del 
93%.

Entre los principales hallazgos demostrados en 
los resultados de la encuesta se encuentran:

CIFRAS SOCIALES

RANGO DE EDAD DE NUESTROS 
COLABORADORES

ESTABILIDAD LABORAL

NIVEL ACADÉMICO DE LOS COLABORADORES
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GENERACIÓN DE EMPLEO

GENERACIÓN DE EMPLEO PARA EL 
VALLE DEL CAUCA 

PERSONAS QUE DEPENDEN  DEL 
COLABORADOR 

BENEFICIOS DE LA CAJA DE COMPENSACIÓN

APOYO DE LA CAJA DE 
COMPENSACIÓN 

Beneficios 

Se trabajó de la mano con la Caja de Compen-
sación Familiar para incrementar los subsidios 
en adquisición de vivienda, subsidio monetario 
y educativo.

$ 419.543.567

$ 486.395.660

380.000.000

400.000.000

420.000.000

440.000.000

460.000.000

480.000.000

500.000.000

Año 2011 Año 2012

IMAGEN CORPORATIVA

En el mes de agosto 2012 se hizo el lanzamiento 
de la nueva imagen institucional para todos los 
colaboradores, la cual busca posicionar y hacer 
exclusiva la imagen de la Fundación Valle de Lili 
y mejorar la presentación personal y el impacto 
en la atención de nuestros usuarios y sus familias. 
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La inversión inicial fue de $600.000.000.oo. Esta 
inversión y el impacto en la imagen fue recono-
cida en el informe de acreditación.

BONIFICACIONES

MISA DE ACCIÓN DE GRACIAS Y TUNA 
INSTITUCIONAL

FUNDASON BAND

COMPARTIR NAVIDEÑO

ENTREGA MEDALLA AL MÉRITO

Se propiciaron espacios de integración, recrea-
ción y diferentes actividades culturales y depor-
tivas para colaboradores y su familia.

Julia Alba Leal Soto (Asistencial)
Dr. Ludwig Luis Albornoz Tovar  (Médico)
María Constanza Vargas Penailillo  (Administrativo) 
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ENTREGA DE BOTONES ANTIGÜEDAD

DESARROLLO DE LIDERAZGO Y 
TALENTOS

Las actividades en Gestión Humana se planean 
en función del desarrollo de habilidades: admi-
nistrativas, técnicas y humanas, para que los co-
laboradores asistenciales, administrativos, ope-
rativos y el grupo médico, reflejen un  eficiente 
y eficaz  desempeño que nos permita dinami-
zar y mantener el mejoramiento continuo en la 
calidad humana y profesional de la prestación 
de nuestro servicio y el cumplimiento, entendi-
miento  y  logro de resultados de nuestro mapa 
estratégico.

La Institución continúa con el plan de formación 
a nivel nacional e internacional de su personal 
médico y de otros profesionales del área de la 
salud y grupo administrativo.

El proceso de inducción lo realizamos mensual-
mente y cuenta con el apoyo de los líderes a tra-
vés del fortalecimiento de los grupos primarios 
con una asistencia del 98%.

Se implementó un cronograma de capacitación, 
el cual es informado a través del boletín virtual 
que se remite directamente a los jefes de ser-
vicios y áreas, para facilitar la programación de 
los equipos de trabajo a cada uno de los entre-
namientos, y poder garantizar la asistencia sin 

afectar el día a día de los mismos; El seguimien-
to de asistencia se realiza a través de la herra-
mienta: Sistema Integrado de Capacitación.

NÚMERO DE CAPACITACIONES 

NÚMERO DE ASISTENTES

Jefe Betty Gómez (25 años) - Dra. Marcela Granados (20 años)

29%

23%17%

7%
2%

22%

NÚMERO DE CAPACITACIONES

SEGURIDAD DEL PACIENTE

GESTIÓN DEL RIESGO

GESTIÓN TECNOLOGÍA

RESPONSABILIDAD SOCIAL 
EMPRESARIAL

HUMANIZACIÓN

CULTURA ORGANIZACIONAL

5654

32352467

1237

660

3786

NÚMERO DE ASISTENTES NUMERO DE 
ASISTENTES

SEGURIDAD DEL PACIENTE

GESTIÓN DEL RIESGO

GESTIÓN TECNOLOGÍA

RESPONSABILIDAD SOCIAL 
EMPRESARIAL
HUMANIZACIÓN

CULTURA ORGANIZACIONAL
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INDUCCIONES HOSPITAL UNIVERSITARIO 

Se continuó con el fortalecimiento y alineación 
de la cultura Institucional para el grupo de estu-
diantes de los convenios Universitarios de pre-
grado y especialidades.

COMPOSICIÓN POR DIVISIÓN DE PERSONAL

CANTIDAD
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PROCESOS INTERNOS



ACREDITACIÓN EN SALUD CON EXCELENCIA

La  Acreditación en Salud es el único compo-
nente voluntario del sistema obligatorio de ga-
rantía de calidad en salud en Colombia, y con-
siste en el conjunto de estándares, actividades 
de apoyo y procedimientos de autoevaluación, 
mejoramiento y evaluación externa, destinados 
a demostrar, evaluar y comprobar el 
cumplimiento de niveles supe-
riores de calidad por parte 
de las instituciones pres-
tadoras de servicios de 
salud que decidan 
acogerse a este pro-
ceso.

El Ministerio de 
Salud, median-
te la Resolución 
0003557 del 19 
de Noviembre de 
2003, designó a 
ICONTEC como 
Entidad Acredita-
dora para el Siste-
ma Único de Acre-
ditación (SUA).  Esta 
Entidad a su vez, está 
acreditada por ISQUA, In-
ternational Society for Quality 
in Health Care, lo que hace que la 
Acreditación tenga reconocimiento a ni-
vel internacional.

Convencidos de la calidad y el mejoramiento 
continuo como el camino hacia la excelencia, la 
Fundación Valle del LiLi,  desde el año 2007 está 
acreditada por ICONTEC  (certificado No. 15).   
En Noviembre de 2012 tuvimos el beneplácito 
de recibir la ACREDITACIÓN CON GRADO DE 
EXCELENCIA, es decir, la máxima categoría que 
se le confiere a una institución que se somete 
a este proceso.  Dicho reconocimiento es pro-
ducto del trabajo constante de todos los entes 

institucionales, que con una convicción genui-
na hacia la cultura del mejoramiento continuo, 
han logrado integrar las exigencias de los es-
tándares del modelo de acreditación como una 
metodología de trabajo del día a día, acorde 

con la misión Institucional, resumida en nues-
tro eslogan “Excelencia en Salud al 

servicio de la Comunidad”.  De 
esta forma, le estamos dan-

do respuesta a la con-
fianza que la Comuni-

dad Vallecaucana ha 
depositado en No-
sotros.

Actualmente, en 
Colombia hay 
26 instituciones 
acreditadas, de 
las cuales dos 
hemos logrado 
la Acreditación 

con Excelencia, y 
estamos conven-

cidos que éste es 
el  camino a seguir en 

beneficio del objetivo 
más importante de nues-

tra razón de existir: NUES-
TROS PACIENTES.

INFORME DE EVALUACIÓN DE 
ACREDITACIÓN

Como resultado de la evaluación realizada por 
el Grupo evaluador de ICONTEC del 27 al 29 
de Agosto de 2012, se generó el informe pre-
sentado por los evaluadores y la deliberación 
de la Junta de Acreditación en noviembre de 
2012 para el otorgamiento de la Acreditación 
con Excelencia, en éste se destaca:
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• El proceso sólido y sistemático de mejoramien-
to continuo, disciplina en el cumplimiento y cierre 
de las oportunidades de mejora propuestas, con 
lo cual se demuestra proactividad y orden en el 
enfoque y metodología de mejoramiento conti-
nuo.

• Los avances en garantizar la oportunidad en los 
servicios que se prestan y en la innovación y desa-
rrollo de nuevos modelos de prestación.

• El liderazgo y reconocimiento en la región y en 
el país, soportado en el compromiso del grupo 
directivo respecto a la responsabilidad social, se-
guridad y humanización en la atención.

• La política de talento humano, organizada, hu-
manizada y con sentido verdadero del quehacer 
del profesional de la salud y de la necesidad de 
ofrecer a los trabajadores condiciones para que 
trabajen con motivación y sentido de pertenen-
cia.

• El liderazgo del Gobierno Institucional desarro-
llado y mantenido en el tiempo por la Institución, 
lo que le permite estar a la vanguardia en la in-
vestigación clínica de patologías de alta comple-
jidad.

• La metodología desarrollada en el último año 
para la revisión y despliegue del direccionamiento 
estratégico, que facilita la articulación con la ges-
tión del día a día y el mejoramiento continuo de los 
procesos de la Institución.

• La persistencia y conservación de la filosofía 
de servicio, basada en principios y valores, que 
permean a toda la Organización y se refleja en 
el compromiso y actitud de sus colaboradores. 

• Las múltiples acciones implementadas para 
avanzar en la Humanización de la atención, que 
se evidencian en el trato digno y respetuoso de 
los pacientes y sus familias.

• El desarrollo de una cultura segura, demostra-
da en acciones, en el comportamiento y tenden-
cias de los resultados del proceso de atención, 
generando confianza en la comunidad.

• Las inversiones y mejoras realizadas para opti-
mizar la infraestructura, la dotación y el desem-
peño del talento humano. 

• La innovación del modelo de atención de-
sarrollado en la Sede Betania que fortalece su 
capacidad de resolución y la proyecta como un 
ejemplo a seguir. 

• La implementación del sistema SAP que faci-
lita la gestión de la información y la integración 
de los procesos asistenciales y administrativos, 
para la toma de decisiones acertadas.

74



P
R

O
C

E
SO

S 
IN

TE
R

N
O

S

RANKING AMÉRICA ECONOMÍA
El Ranking de la Revista AMÉRICA ECO-
NOMÍA  es un referente único y exclusivo 
para comprender la complejidad de los 
hospitales que mejor lo hacen en Améri-
ca Latina. Es el producto de la compara-
ción de 372 datos claves que revelan la 
gestión de los hospitales en seis dimen-
siones de las cuales la Fundación Valle del 
Lili obtuvo el séptimo lugar en América 
Latina entre 40 hospitales, y el segundo 
lugar en Colombia entre 16 hospitales; 
con un índice de calidad de un 72.16% 
durante el año 2012. Las dimensiones y 
resultados evaluados hacen relación a: 

Seguridad y Dignidad del Paciente: co-
rresponde a indicadores de procesos y 
resultados que permiten minimizar ries-
gos hospitalarios y transparencia.

Capital Humano: la calidad de la forma-
ción médica es uno de los aspectos clave 
de la medición de Capital Humano, di-
mensión que también observa la forma-
ción, composición y disposición de los 
cuerpos de enfermeras y del gobierno 
hospitalario. 

Capacidad: indicadores de cantidad de 
egresos, camas, especialidades y subes-
pecialidades médicas, exámenes de la-
boratorio, cirugías, entre otros. También 
hace referencia a inversiones. 

Gestión del Conocimiento: indicadores 
que permiten medir la capacidad de ge-
nerar, obtener y difundir la vanguardia 
del saber médico en la entidad.

Eficiencia: considerando variables de efi-
ciencia médica, como tasas de ocupación 
de camas o quirófanos, eficiencia finan-
ciera (balances y estados de resultado) y 
mecanismos de gestión de la calidad. 

Prestigio: considera a través de encuestas, la opinión 
de los médicos de los hospitales participantes y de los 
lectores de América Economía suscritos al portal web, 
los hitos, logros y alianzas estratégicas alcanzadas por 
las entidades.

De esta manera el Ranking no sólo sirve al marketing, 
sino que también es una poderosa herramienta de pro-
ducción de conocimiento y análisis de gestión, que 
observa múltiples variables del quehacer hospitalario 
de los mejores de América Latina; lo que impulsa a la 
Fundación Valle del Lili a trabajar en altos estándares 
de calidad, con el objetivo de que la visión de nuestra 
Organización, sea una realidad que se traduce en ser la 
primera Institución prestadora de servicios de salud de 
alta complejidad y tecnología del país.
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El Galardón Nacional Hospital Seguro promovido por 
la ACHC, pretende establecer un conjunto de están-
dares de alto nivel de exigencia en materia de segu-
ridad; desencadenando procesos de mejoramiento de 
la seguridad, promoviendo la sana competencia por el 
mejoramiento de la seguridad, reconociendo e incen-
tivando públicamente a las instituciones que alcancen 
los mayores logros en las áreas objeto, y fomentando 
la búsqueda de niveles de excelencia que puedan utili-
zarse a futuro, como referentes de mejores prácticas en 
materia de seguridad para instituciones de salud. Du-
rante el año 2012 la Fundación Valle del Lili ha manteni-
do y mejorado dos características fundamentales para 
nuestra Institución como “la seguridad y la humaniza-
ción en la atención”. 

Todos los esfuerzos institucionales, encaminados a pro-
teger a nuestros pacientes de los riesgos potenciales 
durante la atención, ha llevado a la Fundación Valle del 
Lili a obtener el reconocimiento del Galardón Nacional 
Hospital Seguro 2011-2012.

De acuerdo con el informe presentado por los evalua-
dores de la ACHC, se resaltaron fortalezas de nuestra 
organización en materia de seguridad. 

FUNDAMENTOS ESTRUCTURALES 
PARA LA SEGURIDAD

• El compromiso de la Fundación Valle 
del Lili, respecto a la evaluación perma-
nente y sistemática, con miras al cumpli-
miento de las condiciones tecnológicas y 
científicas del Sistema Único de Habilita-
ción y normas relacionadas.  

• Las estrategias implementadas para 
el manejo de la seguridad física de los 
usuarios, como las evacuación de pa-
cientes que ingresan en helicóptero, el 
circuito cerrado de televisión, las puertas 
de acceso controladas, la regulación del 
tránsito externo y los convenios con em-
presas de taxis. 

• La protección del medio ambiente, 
que se evidencia en la gestión integral 
de residuos hospitalarios, amigable con 
el medio ambiente y con la protección 
de sus clientes internos.

GALARDÓN HOSPITAL SEGURO
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• Procesos de limpieza y desinfección, que se traducen 
en ambientes favorables para el control de infecciones; 
esto, asociado con las excelentes condiciones de man-
tenimiento, en las que se encuentra la mayor parte de 
la infraestructura, contribuye también a la comodidad 
para los pacientes, empleados y demás visitantes de la 
Institución.

• La comparación con metas internacionales respecto a 
los resultados de efectividad clínica como la mortalidad, 
reingresos a servicios de hospitalización, la sobrevida a 
los injertos, para el caso del Servicio de Trasplantes, las 
reoclusiones de Stents, entre otros.

• El Modelo de Gestión del Servicio Farmacéutico y su 
certificación por parte del INVIMA.

• El compromiso de la Fundación Valle del Lili frente 
a la formación y fortalecimiento de las competencias 
de sus colaboradores; evidencia de ello, es la inclusión 
en el plan de capacitación, de un número importante 
de temas relacionados con la Seguridad de Paciente y 
prácticas seguras. 

LIDERAZGO, ALINEACIÓN Y CULTURA DE LA 
SEGURIDAD 

• Fortalecimiento de nuestra política de seguridad del 
paciente, alineada con el Direccionamiento Estratégico 
de la  Organización.

• El sentido de pertenencia del personal y su alineación 
con los objetivos estratégicos de la Organización, en 
especial con el tema de la Seguridad del Paciente.

• Los pacientes entrevistados están satisfechos con el 
trato en un 100%, y consideran que la Fundación Valle 
del Lili es una Institución segura para su atención.

• Los resultados en materia de seguridad  reportados 
por la Institución, son consistentes con las acciones de 
mejora emprendida. 

• Se observa un alto perfil y competencia de los líderes 
responsables de gestionar la Seguridad del Paciente.

GESTIÓN DE LA SEGURIDAD DEL 
PACIENTE

• Las acciones de mejora encaminadas a 
la marcación del sitio operatorio, mejorar 
la comunicación y la coordinación entre 
el personal asistencial y la entrega segu-
ra de pacientes en la estrategia SBAR.

• La notificación de valores críticos o pá-
nico, el manejo prioritario de muestras 
según el nivel de urgencia, las estrate-
gias desarrolladas para mejorar la opor-
tunidad de respuesta del laboratorio a 
las UCIS, como la implementación de 
dispositivos de tubos neumáticos; las in-
terfases de los sistemas de información 
con la historia clínica sistematizada, la 
dotación de las UCIS con analizadores 
de gases arteriales, electrolitos, y algu-
nos metabolitos.

• El Laboratorio Clínico es una fortaleza 
institucional, que incluye el arduo trabajo 
que se lleva a cabo para lograr mejores 
estándares de oportunidad, así como ga-
rantizar la confiabilidad, seguridad, efi-
ciencia, eficacia y respuesta ante posibles 
contingencias.
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• La adopción de procedimientos de lavado 
de manos y la promoción de su hábito, la 
utilización de jabón y soluciones de alcohol 
glicerinado, durante los 5 momentos críti-
cos de la atención, siguiendo la técnica re-
comendada por la OMS. 

• Las estrategias implementadas para la 
prevención de caídas.

• Los programas de información, educación 
y entrenamiento a los pacientes y su familia, 
relacionados con su patología, cuidados en 
casa y autocuidado.

GESTIÓN DE LA SEGURIDAD PARA 
EL CLIENTE INTERNO

La Institución garantiza la protección de la 
vida, la salud y los intereses económicos del 
cliente interno contra los posibles riesgos 
internos o externos que puedan afectarlos; 
el cumplimiento de este estándar se ve re-
flejado con su Programa de Salud Ocupa-
cional, la adherencia del personal en el uso 
debido de los elementos de protección 
personal y la seguridad física institucional.
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Se logró consolidar la política del análi-
sis de todos los eventos adversos, inclu-
yendo las infecciones, las cuales están 
siendo analizadas por el Comité de In-
fecciones con los Servicios donde ocu-
rrieron los eventos. Actualmente todos 
los eventos adversos reportados cuentan 
con su análisis, el cual es realizado por 
el grupo responsable establecido según 
caso e impacto. 

ADHERENCIAS A BUENAS 
PRÁCTICAS EN SEGURIDAD DEL 
PACIENTE

Se fortaleció el grupo de medición de 
Adherencias, logrando en el 2012 cono-
cer la adherencia del personal asistencial 
a algunas de las Buenas Prácticas en Se-
guridad del Paciente como: Prevención 
de Caídas, Identificación Correcta de Pa-
cientes, Administración Correcta de Me-
dicamentos y Prevención de Lesiones en 
Piel. 

FORTALECIMIENTO DE LA 
CULTURA DE SEGURIDAD DEL 
PACIENTE

• Se realizaron talleres educativos a di-
ferentes grupos médicos y asistenciales 
para fortalecer la implementación de las 
buenas prácticas en Seguridad del Pa-
ciente. 

• La oficina de Seguridad del Paciente 
participó en actividades de inducción,  re 
inducción y entrenamiento de personal 
médico-asistencial y estudiantes de me-
dicina, con el tema de Seguridad del Pa-
ciente y Buenas Prácticas en Seguridad 
del Paciente. 

En el 2012, la Fundación Valle del Lili recibió el premio 
GALARDÓN NACIONAL HOSPITAL SEGURO–ACHC, 
como reconocimiento a su gestión para el mejoramien-
to de la Seguridad del Paciente. Este  reconocimiento 
es entregado por la Asociación de Clínicas y Hospitales 
de Colombia a las instituciones de Salud que demues-
tran los más altos estándares en Seguridad del Pacien-
te, siendo la Fundación Valle del Lili una de las 4 Insti-
tuciones en el País y una de las 2 instituciones en Cali 
acreedoras a este premio.
 
El Comité de Seguridad del Paciente realizó acompaña-
miento a las Unidades y Servicios en el establecimiento 
de los planes operativos relacionados con la perspectiva 
de procesos internos, que responde a la Seguridad del 
Paciente. Además, se inició seguimiento al despliegue 
de las acciones propuestas en dicho plan operativo con 
fundamento en los nuevos estándares de acreditación 
en Seguridad del Paciente, y a la evaluación proactiva 
de riesgos.

SEGURIDAD DEL PACIENTE
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• Se continuó con la realización de las 
rondas de seguridad por el grupo líder 
(Dirección Médica, Subdirección Asisten-
cial y Oficina de Seguridad del Pacien-
te), con un total de 23 Servicios visitados 
por este grupo en el 2012. De las rondas 
realizadas a los Servicios surgieron opor-
tunidades de mejora, las cuales se han 
venido trabajando como parte del plan 
de acción resultante de las mismas. 

• Se realizaron diferentes actividades du-
rante el año, inclinadas a promover la im-
plementación de las Buenas Prácticas en 
Seguridad del Paciente: “La Semana de 
la Seguridad en Cirugía”, “Prevención 
de las Caídas durante la hospitalización” 
y la celebración del “4° Día de la Segu-
ridad del Paciente” estrategia utilizada 
para generar cultura de seguridad en to-
dos los colaboradores  de la Institución, 
a través de actividades y propuestas rea-
lizadas por los Servicios para la mejora 
en la Seguridad del Paciente; se espera 
que con la implementación de todas es-
tas campañas de buenas prácticas que la 

Institución ha definido, logren disminuir la ocurrencia 
de los eventos.    

• Se realizó la emisión de 4 boletines de Seguridad du-
rante el año, publicados en la Intranet, los cuales estu-
vieron dirigidos a los colaboradores y tuvieron como 
propósito el fortalecimiento de conocimientos tendien-
tes a garantizar diferentes Buenas Prácticas en Seguri-
dad del Paciente.  

MEDICIÓN DE CLIMA DE SEGURIDAD DEL 
PACIENTE

En el 2012 en el mes de diciembre se realizó la encues-
ta anual para la medición del Clima Institucional en Se-
guridad del paciente, donde se encuentra un altísimo 
reconocimiento (96%) de las directivas por la prioridad 
que se le da institucionalmente al tema de Seguridad 
del Paciente, y la toma de decisiones que permiten que 
haya mejoramiento continuo en este. Igualmente el 97% 
de los encuestados refieren que en sus unidades se to-
man medidas para que las situaciones relacionadas con 
la Seguridad del Paciente no se vuelvan a presentar. 
El 80% del personal encuestado califica globalmente el 
clima de seguridad institucional entre 8 y 10 siendo 10 
la máxima calificación, lo que muestra el avance de la 
cultura de seguridad institucional.
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PROYECTOS Y DESARROLLOS INSTITUCIONALES
El 2012 fue un año de grandes retos para la Ins-
titución, se consolidó el uso del Sistema Integra-
do de la Fundación Valle del Lili (SAP), uno de 
los proyectos más importantes que enfrentó la 
Fundación y que involucró todas las áreas médi-
cas, asistenciales y administrativas. Este proyec-
to es considerado caso de éxito a nivel mundial 
por la organización SAP, constituyéndose en el 
proyecto más importante del sector salud en 
América Latina.

Se lograron otros objetivos tendientes a mejo-
rar aspectos relacionados con procesos, infor-
mación, funcionalidad y uso de la herramienta, 
permitiendo hacer aun más eficiente el sistema. 
Entre los más importantes se mencionan las si-
guientes actividades: 

• Se desarrollaron 148 reportes para dar res-
puesta a las necesidades de información de las 
áreas y servicios de la Clínica.

• Se re-diseñaron 28 fichas de notificación obli-
gatorias por requerimiento en cambio de Ley.

• Se consolidaron los planes de entrenamiento 
en SAP.

• Se configuró en el sistema la nueva Unidad Si-
cosomática y Clínica del Sueño.

• Se configuró en el sistema el PET-CT (Tomo-
grafía con Positrones) en Imágenes Diagnósticas 
y Medicina Nuclear.

• Se diseñaron más de 50 documentos Word 
Container para el apoyo de la práctica clínica.

• Se diseñó la impresión de la historia clínica 
completa para la mejora de los procesos de Au-
ditoría Médica y Oficina Jurídica.

• Conciliación rápida de glosas con opción para 
agilizar el registro de las conciliaciones, tenien-
do la posibilidad de elaborar la nota crédito pa-
ralelo a la reunión de conciliación.

• Se desarrolló una nueva parametrización en el 
modelo de honorarios, que permite a la Funda-
ción Valle del lili manejar dos modelos de pago, 
de acuerdo al convenio entre los Profesionales y 
la Institución (por producción o por radicación).

• Modificación a los documentos clínicos para 
mejorar el proceso.

• Desarrollos para apoyar la facturación de cuen-
tas del exterior (Aruba).

ACTIVIDADES QUE SE MANTIENEN
ENTRE LAS MÁS IMPORTANTES:

• Ejecución del plan línea, como estrategia para 
garantizar que las prestaciones sean liberadas y 
facturadas oportunamente para el cumplimien-
to de metas de radicación de cuentas.

• Capacitación y re-capacitación al personal Mé-
dico, Asistencial y Administrativo en los proce-
sos implementados con nuestro sistema integra-
do SAP.

• Revisión continua y ajuste de los procesos de 
la Clínica.

• Atención al usuario 7x24 para la recepción y 
solución de requerimientos de soporte. 

• Mantenimiento continuo de la data para la 
producción de reportes estadísticos con Crystal 
Report.
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PROYECTO CÓDIGO DE BARRAS Y/O 
RFID 

Dando continuidad al plan estratégico trazado 
por las Directivas de la Fundación Valle del Lili, 
se dio inicio el 22 de Octubre de 2012 al proyec-
to de Código de Barras y/o RFID, con el objetivo 
de automatizar el proceso logístico y la adminis-
tración de medicamentos e insumos al paciente, 
a través del uso de la tecnología de Código de 
Barras y RFID, para contribuir al control de in-
ventarios y seguridad del paciente.

BENEFICIOS QUE SE QUIEREN 
ALCANZAR CON LA IMPLEMENTACIÓN 
DEL PROYECTO DE CÓDIGO DE BARRAS 
Y/O RFID PARA LOS MEDICAMENTOS Y 
DISPOSITIVOS MÉDICOS:

• Trazabilidad desde el inicio de la cadena in-
cluyendo el abastecimiento, la dispensación y la 
administración.
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• Seguridad y eficiencia en el proceso de dis-
tribución, con el fin de minimizar los riesgos de 
vencimiento. 

• Controles en la fecha de vencimiento.

• Exactitud en la selección de medicamentos a 
dispensar.

• Trazabilidad del paciente desde el inicio de la 
atención médico asistencial hasta que es factu-
rada la cuenta.

• Facilita las medidas necesarias para prevenir 
los errores humanos en la administración de los 
medicamentos, asegurando que ésta se realice 
de forma correcta, obteniendo un mejor control 
de la información del paciente para su seguri-
dad.

• Facilita la realización de los inventarios físicos, 
mediante el uso de lectores de Código de Ba-
rras o RFID de los medicamentos y dispositivos 
médicos.

TIEMPOS DEL PROYECTO

Se estimaron 24 semanas para la ejecución de las 5 
fases del proyecto, a saber:

- Fase 1: Diagnóstico y Validación de Expecta-
tivas.
- Fase 2: Alistamiento y Realización.
- Fase 3: Instalación y Pruebas.
- Fase 4: Preparación Final.
- Fase 5: Salida en Vivo.

PARA EL AÑO 2013

Se plantea para su estudio los siguientes pro-
yectos:

• Concluir la implementación del Proyecto de 
Código de Barras y RFID y lograr su estabiliza-
ción.

• Archivado de Datos Histórico: almacenamien-
to de información histórica en un sitio diferente 
a la base de datos central.

• Otras interfaces de apoyo diagnóstico: den-
sitometría ósea, electrocardiogramas, glucome-
trías.

• Actualización de Versión de SAP a 6.05.

• Inteligencia de Negocios (BI).
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TECNOLOGÍA INFORMÁTICA
Con el objetivo de mantener y mejorar cada día la capaci-
dad instalada, contribuir con el mejoramiento de los pro-
cesos y con la prestación del servicio, la Fundación Valle 
del Lili se fortalece cada día en la infraestructura y los sis-
temas informáticos.

En el 2012 se resaltan varios proyectos relacionados con 
sistemas de información: implementación del Syngo.Via, 
reimplementación del Digiturno, montaje de un módulo 
de software para la gestión del paciente ambulatorio en el 
Laboratorio Clínico, actualización del sistema de informa-
ción de la central de esterilización (T-DOC), reimplemen-
tación del sistema de requerimientos y actividades (SIRYA) 
como herramienta para gestionar solicitudes entre áreas, 
rediseño de la Intranet, activación del uso de un software 
para la consolidación y generación de información de los 
grupos relacionados por diagnóstico (GRD), así mismo, la 
continuación del proyecto MATTiR (Monitoreo Automáti-
co de Temperatura en Tiempo Real), entre otros.

“El Departamento de Tecnología Informá-
tica administra la infraestructura y sistemas 
informáticos de la Institución, adquiridos o 
desarrollados por su personal.
Cuenta con personal capacitado en aten-
der requerimientos de servicios relaciona-
dos con: administración de sistemas, red 
de datos, desarrollo y soporte de software, 
implementación de soluciones tecnológicas,  
soporte técnico y de impresión”.

SYNGO.VIA 

Se finalizó el montaje de 
este software de diagnós-
tico por imagen para lec-
tura multimodal de casos 
clínicos, que ayuda a in-
crementar la eficiencia en 
el flujo de trabajo, permi-
tiendo al personal médico 
acceder fácilmente a he-
rramientas avanzadas de 
visualización.

Syngo.Via se integra en la Fundación Valle del Lili con 
dispositivos de diagnóstico como el PET-CT y el sistema 
de archivos y comunicación de imágenes (PACS).

DIGITURNO IT

Con el cambio de la ubicación física del área de pread-
misiones, se realizó una reparametrización del sistema 
actual para dar cubrimiento al nuevo esquema de aten-
ción centralizada: preadmisiones, admisiones y solicitud 
de historia clínica. El menú de toma de turnos por parte 

del usuario y las reglas de jerarquía de las 
colas de atención fueron actualizados, al 
igual que el tablero de llamado o visuali-
zación de los turnos. Para el año 2013 se 
tiene estimado el montaje de la versión 
más reciente del software, al igual que la 
expansión del mismo en áreas críticas de 
atención de pacientes como Imágenes 
Diagnósticas.

SISTEMA DE GESTIÓN AL 
PACIENTE AMBULATORIO (SIGA).
 
SIGA es el nombre con el cual fue bauti-
zado al interior de la Fundación Valle del 
Lili el montaje de una solución tecnológi-
ca compuesta por software y hardware, 
que integradas al sistema de información 
del Laborato-
rio Clínico (En-
terprise), ayu-
dan a mejorar 
las etapas del 
proceso pre 
y post analíti-
cas de la ca-
dena de valor 
del Laborato-
rio. Gestiona 
la atención 
del paciente 
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de manera autónoma y personalizada, 
creando filas en la atención adminis-
trativa y toma de muestra, generando 
prioridad en dicho proceso de atención 
del paciente, según reglas establecidas. 
Define además la ruta a seguir según el 
caso. 

El módulo se encuentra en proceso de 
estabilización, optimizando la genera-
ción de reportes y datos estadísticos 
para la toma oportuna de decisiones. A 
futuro, con el mismo módulo será posible 
realizar la impresión de resultados direc-
tamente por el usuario desde el pedestal 
de toma de turno, realizar evaluación del 
servicio prestado, impresión de requisi-
tos para la toma de muestra, entre otros.

SISTEMA DE REQUERIMIENTOS Y 
ACTIVIDADES (SIRYA)  

SIRYA es un sistema de información de-
sarrollado al interior de la Fundación Va-
lle del Lili que sirve como herramienta 
de apoyo a la gestión de necesidades o 
solicitudes entre las áreas. Permite llevar 

el control de los requerimientos desde su 
creación, pasando por la autorización del 
jefe de área que lo genera, asignación 
de colaborador para la solución, registro 
de las actividades realizadas para la so-
lución, hasta la aprobación de la misma, 

incluyendo el diligenciamiento de la encuesta de satis-
facción por parte del usuario.
También es posible llevar un registro en el sistema de 
las actividades diarias desarrolladas por el personal del 
área que no están asociadas a requerimientos. El siste-
ma permite generar información estadística del tiempo 
invertido por requerimiento, colaborador, área, entre 
otros. 

Con el fin de optimizar la atención, gestión y solución 
de requerimientos, fue reimplementado en el año 2012, 
cubriendo las siguientes áreas de apoyo y soporte, cabe 
anotar que desde cualquier área de la Fundación Valle 
del Lili es posible crear requerimientos dirigidos a estas 
áreas:
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- Estadística y Archivo.
- Mejoramiento y Estandarización.
- Comunicación Interna.
- Comunicación Externa.
- Proyectos y Desarrollo Institucional.
- Tecnología Informática.

Para el año 2013 se tiene planeado que las siguientes 
áreas también harán parte del grupo de áreas de aten-
ción: Departamento Jurídico, Gestión Humana, Costos 
y Presupuestos.

ACTUALIZACIÓN T-DOC

T-DOC es un software que permite llevar el control y 
trazabilidad del proceso de esterilización. Desde el mo-
mento en que el equipo/instrumental es empacado, 
pasando por el registro del proceso de esterilización, 
despacho o envío, y finalmente hasta que es devuelto al 
proceso de lavado en los casos que sea posible. Permi-
te realizar una planeación de la producción de manera 
eficiente. Adicionalmente registra y lleva el control de 
los procesos de lavado y esterilización, pues cada uno 
de estos equipos se encuentran conectados al softwa-
re. T-DOC es el líder mundial en soluciones para traza-
bilidad de instrumentos y para la administración activa. 
Funciona  haciendo uso de la tecnología de código de 
barras, evita que el usuario tenga que utilizar el mouse 
y el teclado para identificar el instrumental y realizar 
funcionalidades en el sistema.

En el año 2012 se realizó la migración de la versión 3.4, 
a la versión 8.0 y posteriormente a la versión 9.0. Así 
mismo, se adquirió un módulo (Archiving Data) que 
permite almacenar información en histórico, liberando 
capacidad para la creación de nuevas unidades esterili-
zadas a medida que pasa el tiempo.

SOFTWARE ALCORD-GRD

La licencia anual de ALCORD-GRD adquirida, agrupa 
y realiza análisis de la composición de los resultados 
hospitalarios. Lo anterior, mediante la aplicación del 

sistema de clasificación de pacientes, 
basado en los Grupos Relacionados por 
Diagnóstico (GRD) en los casos que se 
presentan en la Institución. 

ALCORD permite la validación, clasifica-
ción y agrupación de la producción en un 
Conjunto Mínimo de Datos (CMBD) de 
una forma consistente y uniforme, a par-
tir de las especificaciones establecidas 
por los GRD.  De igual manera, permite 
la generación de indicadores para eva-
luar los casos asociados a la información 
de los episodios reportados, obtener 
información de la actividad de los servi-
cios, medir y evaluar la actividad, clasifi-
car pacientes, entre otros.  

La información que se carga a ALCORD 
es generada directamente desde el sis-
tema SAP, permitiendo validar la infor-
mación y garantizando la calidad de la 
misma.

INTRANET – LILINET  

La Intranet anterior, no evidenciaba los 
cuatro pilares de la Institución, carecía de 
interactividad, navegación compleja, en-
tre otros aspectos. Por esto se adelantó 
un proyecto conjunto entre Comunica-
ción Interna, Mejoramiento y Tecnología 
Informática, que rediseñará totalmente 
la Intranet, dando respuesta a las necesi-
dades actuales de la Institución. 

Desde el mes de febrero de 2012, Lilinet 
es el canal de información central que faci-
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TRAZABILIDAD DE LA MUESTRA (PILOTO)

Buscando el mejoramiento y optimización de los procesos, el Laboratorio Clínico está liderando 
la implementación del módulo Trazabilidad de la Muestra del software ENTERPRISE, el cual busca 
llevar un registro y control de la muestra desde el momento que es generada y/o enviada desde 
cada uno de los servicios, permitiendo realizar seguimiento de la fecha y hora de envío y recepción 
de la muestra en el Laboratorio. Lo anterior haciendo uso de la tecnología de código de barras 
para facilitar el proceso.

lita la comunicación de las actividades de carácter 
Institucional. Brinda al colaborador un mecanismo 
de acceso a la información y orientación de las 
actividades y lineamientos Institucionales, como 
también el acceso a las funcionalidades del mó-
dulo de reserva de salas y el manual de atención, 
registro de incidentes y accidentes de trabajo. 
En ella se encuentra información relacionada con 
los procesos de Gestión Humana,  Acreditación, 
el Reglamento Interno de Trabajo, Consulta de 
Menú del día de la Cafetería, directorio telefónico 
interno, entre otros.

También es el punto de acceso a herramientas 
internas como: Daruma, Sistema de tarificación y 
demás aplicaciones principales en ambiente Web. 
La intención con la nueva cara y contenido de la In-
tranet es reforzar la cultura corporativa, acercando 
a los colaboradores con el concepto de “comu-
nidad”. Por eso, hoy en día las mismas personas 
generadoras de información, son las responsables 
de mantenerla actualizada en la plataforma.
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Como prueba de funcionalidad se realizó 
un piloto que involucró a Urgencias y el 
Laboratorio Clínico, logrando los objeti-
vos esperados, permitiendo realizar un 
seguimiento óptimo a la muestra.  
Para el año 2013 se planeará la expan-
sión a otros servicios de la Fundación Va-
lle del Lili.

ACTUALIZACIÓN GIGACS 

Se implementó la versión más reciente 
del sistema para la Gestión Integral del 
Sistema de Garantía de Calidad en Sa-
lud (GIGACS).  Además de las mejoras 
instaladas, se actualizaron los estándares 
según la Resolución 123 del 26 de enero 
de 2012.

ACTUALIZACIÓN CENTRICITY RIS 
IW (SISTEMA DE INFORMACIÓN 
PARA RADIOLOGÍA) 

El Centricity RIS (Radiology Information 
System), administra todo el flujo de tra-
bajo completo desde la programación 
(worklist) a partir de las órdenes médicas 
enviadas por SAP, el dictado y transcrip-
ción, y finalmente el informe para ser 
consultados desde la pantalla directa del 
PACS o desde SAP.  

En el año 2012, se realizó la ampliación 
de 20 a 32 licencias de software y la ins-
talación de memoria RAM adicional en 

el servidor, dando respuesta al crecimiento propio del 
servicio y la inclusión del área de Medicina Nuclear.  
Igualmente, se realizó la actualización a la versión más 
reciente del software.

Al contar con esta versión es posible adquirir e imple-
mentar el módulo de reconocimiento de voz para la 
creación de informes (dictado) y ejecución de coman-
dos del sistema.  Para ello, se montó un DEMO, el cual 
está en proceso de evaluación por parte del personal 
médico y ajustes por parte del proveedor.

MATTIR 

Se inició la fase II del proyecto 
MATTiR (Monitoreo Automáti-
co de Temperatura en Tiempo 
Real), el cual permite monito-
rear en tiempo real y de ma-
nera automática la temperatu-
ra de cuartos fríos, neveras y 
refrigeradores, contribuyendo 
así con la correcta conserva-
ción de medicamentos, reacti-
vos y vacunas; y otros elemen-
tos que lo requieran. En esta 
segunda fase se cubren neveras y refrigeradores del 
Banco de Sangre, Patología, Torre de Hospitalización I 
y II, y Vacunación; llegando a un cubrimiento total de 86 
refrigeradores y neveras. 

Este sistema que hace uso de la red WIFI (Inalámbrica) 
permitirá:

• Optimizar la productividad del personal asistencial 
mediante la disminución de tareas de monitoreo ma-
nuales.

• Asegurar la continuidad y oportunidad de los re-
gistros de temperatura.

• Gestionar y corregir a tiempo la ocurrencia de even-
tos que atenten contra la estabilidad de los elemen-
tos, mediante el registro de acciones correctivas.
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En el 2012 se crearon 9 servidores virtuales, para soportar el crecimiento o actualización de los 
sistemas e información. Se amplió el servidor de almacenamiento de servidores de colaboración 
EVA 4100 en 5.8 Tb.

Con el fin de preparar la infraestructura para el proyecto de identificación de medicamentos e insumos 
con código de barras, se adicionó memoria para el servidor de pruebas (QAS) de 48 Gb a 64 Gb. Se 
amplió también la capacidad de almacenamiento de los servidores de producción de  SAP en 5.8 Tb.

PLANTA TECNOLÓGICA INSTALADA

Año tras año la Fundación Valle del Lili fortalece la infraestructura tecnológica, con el fin de sopor-
tar todos los sistemas de información y dar respuesta a las necesidades enfocadas  en seguridad, 
disponibilidad y confiabilidad.

aislamiento para purificar la energía; 
se cambiaron y reorganizaron los ta-
bleros y tomas eléctricos.

Teniendo en cuenta las mejores prácti-
cas internacionales, se instaló un muro 
o pared corta fuegos que permite aislar 
el Data Center de la zona de oficinas 
del departamento, aumentando los 
niveles de resistencia al fuego y la re-
sistencia mecánica para instrucción de 
personas, logrando elevar los niveles 
de seguridad.

CENTRO DE DATOS Y 
SERVIDORES

La Fundación Valle del Lili cuen-
ta con dos centros de datos, uno 
ubicado en el Área Administrativa 
I (Data Center 1) y el otro en la 
Torre II de Hospitalización (Data 
Center 2), los cuales permiten 
contar con condiciones de seguri-
dad y disponibilidad óptimas, mi-
nimizando los riesgos de pérdida 
de información y garantizando la 
continuidad de las operaciones.

Durante el año 2012 se adelanta-
ron obras de mejoramiento en el 
Data Center 1, se instalaron dos 
UPS de mayor capacidad en po-
tencia y tiempo, para soportar el crecimiento 
de la infraestructura actual y futura. Se mejoró 
el esquema de suministro de energía contando 
con un sistema redundante al quedar conectada 
cada UPS con dos circuitos eléctricos indepen-
dientes. Se instalaron dos transformadores de 

En el Data Center 2 se instaló un aire 
acondicionado de mayor capacidad, 
dejando el anterior como contingencia.

En los Data Center además de contar con los 
centros de cableado principales, se encuentran 
alojados los diferentes equipos de cómputo con 
características de servidores. A continuación se 
muestra el inventario al cierre del año. 
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    Descripción 2011 Compra Total 2012 
Servidores Físicos  35  0 35 
Servidores Virtuales  28  9 37 
Servidores de Almacenamiento 4 0 4 
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eficiencia y rapidez en la resolución de proble-
mas que se puedan presentar. También se tiene 
estimado un crecimiento de la red inalámbrica 
del 80%, lo que permitirá la cobertura de nuevas 
áreas.

SEGURIDAD DE LA INFORMACIÓN 

Buscando mejorar los niveles de seguridad al 
acceso de la información, en el año 2012 se con-
tinuó con las jornadas de concientización en el 
buen uso del login y contraseña, la creación de 
contraseñas robustas según las buenas prácticas 
y recomendaciones de las empresas expertas en 
seguridad informática. 

Se incluyó en el Plan de Gerencia de la Informa-
ción como forma de mejorar aspectos relacio-
nadas con la confidencialidad de la información, 
las siguientes políticas: acceso a los sistemas de 
información, manejo del login y password y con-

EQUIPOS DE CÓMPUTO

Durante el 2012 la Fundación Valle del Lili adqui-
rió 31 computadores nuevos para dar respuesta 
solo a la demanda generada por los servicios. 
Pasando de 1519 computadores a 1550, con un 
incremento del 2.0%. La Fundación Valle del Lili 
cuenta con aproximadamente 3.6 computado-
res por cama instalada.

RED DE DATOS

Debido al aumento de puestos de trabajo y la 
apertura de nuevas áreas, la red de datos cierra 
el año 2012 con más de 3600 puntos de red, lo 
que significa un crecimiento del 9% en compara-
ción con la cifra del año pasado.

La red inalámbrica ha experimentado un au-
mento en las áreas cubiertas, en el momento 
se cuentan con más de 73 equipos que cubren 
alrededor del 56% de las áreas de la Fundación 
Valle del Lili. Lo anterior significa un crecimiento 
del 9% en equipos, comparado con las cifras del 
año anterior.

A principios del año 2012 la Fundación Valle del 
Lili actualizó la plataforma de Firewall, donde 
anteriormente se contaba con un equipo; aho-
ra se cuentan con dos equipos configurados en 
alta disponibilidad; de esta forma se disminuye 
la probabilidad de afectación a los usuarios. La 
función principal del Firewall es proteger a la 
Institución de ataques informáticos durante las 
interacciones que hagan los usuarios con Inter-
net. Cabe anotar que durante el año 2012 se 
detectaron y se previnieron 3.320 ataques. Para 
lograr una protección en varios niveles, se cuen-
ta con un monitoreo permanentemente donde 
se revisa todo el flujo de información que se 
intercambia con el mundo exterior.
Para el año 2013 se tiene planeada la actualiza-
ción de todos los equipos de red que han cum-
plido con su ciclo de funcionamiento, adicional 
a esto, se reestructurará la arquitectura de la 
misma, permitiendo una mayor organización, 
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fidencialidad de la información. Dichas políticas 
se han divulgado a través de los medios de co-
municación interno, así como en las jornadas de 
Inducción Institucional y espacios de capacita-
ción dedicados al tema.

SOLUCIÓN DE REQUERIMIENTOS

Durante el año 2012 las áreas y servicios realiza-
ron al Departamento de Tecnología Informática 
5.866 solicitudes formales a través de avisos en 
SAP (enero a junio) y/o requerimientos en SIRYA 
(junio a diciembre). De los cuales solo fue recha-
zada la solución de 1 requerimiento y se encuen-
tran en proceso de solución 17.

De dichos requerimientos, a través del sistema 
SIRYA los usuarios contestaron 2.137 encuestas 
de satisfacción al aprobar la solución, obtenien-
do el siguiente resultado bajo 3 criterios: pro-
ceso de atención del requerimiento, calidad de 
solución del requerimiento y cumplimiento del 
tiempo acordado para la solución del requeri-
miento. (Ver Encuentas de Satisfación)
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TRABAJO CONTINUO

La mejora continua no se detiene, la Funda-
ción Valle del Lili seguirá fortaleciendo la in-
fraestructura informática, y para el año 2013 
se ha presupuestado fortalecer la capacidad 
de los servidores, adquirir equipos de cómpu-
to para soportar el crecimiento de los servicios 
y reestructurar la red de datos.  Por otro lado, 
en conjunto con el Departamento de Servicios 
Generales, Mantenimiento y Medio Ambiente, 
se adelantará el proyecto de mejora o reposi-
ción de la planta telefónica que soporte el cre-
cimiento actual y futuro. De la misma manera, 
se adelantarán proyectos de implantación de 
soluciones informáticas, entre ellos:

- Nuevo sistema de información para Patología, 
integrado a SAP.

- Sistema para la gestión del paciente ambula-
torio en el Servicio de Imágenes Diagnósticas.

- Implementación de Daruma Salud, con los nue-
vos módulos que cubren todo el sistema obliga-
torio de garantía en salud.

- Virtualización de los servidores de los sistemas 
Enterprise (Laboratorio) y Hexabank (Banco de 
Sangre).
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MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL

El enfoque en la gestión integral y el mejora-
miento continuo de los procesos que soportan 
la operación, es el reflejo de nuestro interés por 
aportar al desarrollo de nuestro país en el sector 
salud.

Con la metodología aplicada en la gestión inte-
gral (Ver gráfica 1), para el año 2012 se definie-
ron como Proyectos de Mejora Institucional (Ver 
cuadro 1), los cuales siguen y/o se actualizan de 
acuerdo a los lineamientos del Grupo Directi-
vo, buscando de esta manera la satisfacción de 
nuestros Usuarios.

MODELO DE GESTIÓN Y CONTROL

GRÁFICA 1
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PROYECTOS DE MEJORA INSTITUCIONAL

CUADRO 1
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CLIENTES



SATISFACCIÓN DEL USUARIO

ENCUESTA SATISFACCIÓN

* Se observa el cumplimiento de la meta de satisfacción para los años 2010 y 2011: 
Excelente >= 70% y Excelente + Bueno >= 96%. Estos resultados promovieron cambio de meta 
para el 2012 en Excelente >= 80% y Excelente + Bueno >= 98%, para lo cual seguimos trabajan-
do en pro del mejoramiento.

Teniendo en cuenta que el acercamiento con nuestros usuarios (pacientes, familiares y acompa-
ñantes), nos permite conocer sus inquietudes y su percepción de la atención recibida, y así llevar 
a cabo acciones de mejoras; nos preocupamos por realizar seguimiento a los niveles de satisfac-
ción del usuario, a través de la medición de las opiniones manejadas en el SIAU y de la encuesta 
de satisfacción (herramienta para conocer la percepción del usuario respecto al servicio prestado, 
evaluando los procesos médico, asistencial y administrativo).

Los resultados obtenidos durante el año 2012, fueron los siguientes: 

C
LI

E
N

TE
S

95



FACTURACIÓN POR TIPO DE EMPRESA 
ENERO A NOVIEMBRE DE 2012

Durante el año 2012 el comportamiento de los volúmenes de facturación por tipo de cliente se 
mantuvo igual que los años anteriores. La principal participación la tiene el Plan Obligatorio de 
Salud Contributivo, seguido de las Empresas de Medicina Prepagada. 

El crecimiento de la facturación de servicios corresponde a un 20% en comparación con el año 
2011. 

La mayor proporción de la facturación de las EPS, obedece a la concentración de atenciones de 
alta complejidad que ofrece nuestra Institución, acorde con la misión institucional sin dejar de lado 
la atención integral de todo tipo de pacientes, con la más amplia gama de especialidades médicas 
y quirúrgicas. 
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OFICINA INTERNACIONAL
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La Fundación Valle del Lili es una Institución jo-
ven, pero en poco tiempo ha alcanzado posicio-
namiento, reconocimiento y prestigio a nivel in-
ternacional. Esta expansión se ha logrado por la 
inercia natural de los resultados obtenidos hasta 
el momento, y el voz a voz de la comunidad cien-
tífica y la comunidad en general. 

Por tercer año consecutivo ha ocupado posicio-
nes privilegiadas no sólo en el contexto colom-
biano, sino en el ámbito internacional, reflejado 
en el Ranking de Hospitales y Clínicas de Latinoa-
mérica publicado por la Revista América Econo-
mía, esto asociado a los logros y reconocimientos 
del año 2012 (Acreditación con Excelencia y Ga-
lardón Hospital Seguro). 

A pesar de que la Fundación Valle del Lili es re-
servada en cuanto a la difusión y pauta publici-
taria en medios masivos de comunicación, cada 
vez es más frecuente que pacientes extranjeros 
acudan a Colombia a realizarse procedimientos 
médicos y elijan ser atendidos en nuestra Insti-
tución, lo cual conlleva a consolidarnos como un 
centro de referencia internacional. 

En el año 2011 comenzaron a ser atendidos pa-
cientes de Ecuador, y en el 2012 pacientes de 
Aruba en los programas de Alta Complejidad 
dentro del marco de convenios interinstituciona-
les, lo que ha exigido a la Fundación Valle del Lili 

a generar nuevos procesos orientados a garanti-
zar la integralidad, no solo en la atención médica 
sino también en la logística que exige un progra-
ma de atención de pacientes internacionales. 

Es así como en el primer semestre de 2012 se 
crea la Oficina Internacional con el fin de brindar 
a los pacientes extranjeros un punto de contacto 
entre su entidad aseguradora y los servicios de la 
Fundación Valle del Lili, teniendo como objetivo 
preparar las condiciones previas a la llegada del 
paciente a Cali y el acompañamiento durante el 
proceso asistencial hasta el momento de regresar 
a su país de origen. 

Todo esto orientado a optimizar los tiempos de 
atención y garantizar a los pacientes un servicio 
integral con calidez.

Durante todo el 2012 fueron atendidos más de 
145 pacientes extranjeros en el marco de estos 
convenios con entidades internacionales, lo que 
representó para la Fundación Valle del Lili ingre-
sos superiores a 1,7 millones de dólares.

Lo anterior supone nuevos retos para la Institu-
ción, entre los que se destacan la promoción del 
bilingüismo en los diferentes niveles de la Orga-
nización, sumado al trabajo en pos de la traduc-
ción de la página web. 
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SERVICIO DE INFORMACIÓN Y
ATENCIÓN AL USUARIO - SIAU

La Fundación Valle del Lili está comprometida 
con la recepción de opiniones, solicitudes y ne-
cesidades de los usuarios y sus acompañantes, 
procurando una atención integral que asegure 
la respuesta efectiva a sus requerimientos; bus-
cando el mejoramiento continuo de los diferen-
tes procesos y la fidelización del usuario, dispo-
ne de un Servicio de Información y Atención al 
Usuario - SIAU, que cuenta con la infraestructura 
necesaria y el personal idóneo, para proporcio-
narles accesibilidad, oportunidad, confidenciali-
dad, respeto y trato digno en el manejo de sus 
opiniones.

A través del SIAU se da cumplimiento a requerimien-
tos normativos contemplados en los Decretos 1757 de 
1994, 2357 de 1995, y a la Circular Única de la Superin-
tendencia de Salud, los cuales disponen que las IPS pú-
blicas y privadas deben tener una oficina de atención al 
usuario de manera personalizada, ubicada en un lugar 
de fácil acceso, y dotada de las herramientas logísticas 
y tecnológicas necesarias para su normal funcionamien-
to.

Nuestra oficina SIAU se encuentra a cargo del Departa-
mento Jurídico y su responsabilidad se enfoca en brin-
dar respuesta a las diferentes opiniones de los usuarios, 
las cuales se clasifican de la siguiente manera:

• Agradecimientos: manifestación y muestra de grati-
tud del usuario por la atención recibida. 

• Consulta / Solicitud de Información: petición que 
dirige un usuario para obtener un parecer, concep-
to, dictamen o consejo. La petición de un usuario 
para obtener información puede ser:

- De carácter particular: cuando la solicitud se hace 
para el suministro de documentos personales y 
que son requeridos por el interesado.

- De carácter general: Cuando la petición es de 
interés para toda una comunidad.

• Sugerencias: manifestación o insinuación hecha 
por el usuario acerca de ideas que expresan sus 
expectativas con respecto al servicio prestado.

• Quejas: inconformidad manifestada por un usua-
rio frente a una debilidad evidenciada en algún 
proceso institucional. 

• Reclamos: Solicitud de investigación por alguna 
irregularidad en la prestación del servicio.

Las opiniones se reciben a través de los siguientes 
medios: 

• Presencialmente en la Oficina del SIAU, la cual 
se encuentra ubicada en el primer piso, Área Ad-
ministrativa 1.

• Telefónicamente: en el número telefónico 331 
9090 Ext. 4190 y en horario no hábil a través de 
nuestro conmutador.

• Correo electrónico: siau@fcvl.org

• Página web www.valledellili.org

• Buzones de sugerencias ubicados en diferentes 
áreas de la Fundación Valle del Lili. 

•Comunicados escritos. 
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FINANCIERA

Fundación Valle del Lili
Estados Financieros por los años 
terminados el 31 de diciembre de 2012 y 
2011 e Informe del Revisor Fiscal
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INFORME FINANCIERO 2012
El sistema de salud en Colombia durante el año 2012 continuó presentando un 
grave deterioro financiero donde uno de sus principales actores, las ENTIDADES 
PROMOTORAS DE SALUD (EPS), presentan una situación financiera muy difícil 
ante la acumulación de los recobros al FOSYGA, la exigencia de cubrimiento 
de procedimientos por vía judicial y otros factores.  Lo anterior ocasiona una 
iliquidez permanente en el sistema la cual afecta su normal desarrollo.

A pesar de este entorno difícil, la Fundación Valle del Lili logró obtener en el 
año 2012 unos resultados muy favorables,  entre los cuales se destacan:

Alcanzar unos ingresos operacionales de $330.182 millones con un aumento 
de $56.073 millones respecto al año 2011, lo cual representa una variación 
favorable del 20.5%. Esto se da, gracias a las inversiones en infraestructura, 
equipos médicos, programa SAP y capacitación de personal; lo anterior se ha 
realizado en los últimos años y le ha dado a la Institución una gran capacidad 
de crecimiento. 

La Fundación Valle del Lili viene desarrollando un programa llamado PLAN 
10,  el cual consiste en una concientización a nivel de todo el personal de la 
racionalización de los costos y gastos, con lo cual se logra mejorar márgenes 
financieros pero también cumplir con los objetivos medioambientales, logrando 
que se consuma la menor cantidad de recursos, energía, papel, agua, etc. Esto 
se refleja financieramente en un incremento del margen operativo de más del 
100% al pasar del 2.1% en el 2011 al 4.3% en el 2012. Este margen operativo 
podría haber sido mayor, ya que está afectado por la provisión extraordinaria 
de cartera, realizada por un valor de $12.868 millones, que se efectúa por 
decisión de la Junta Directiva,  con lo cual se alcanza una provisión total de 
cartera de $16.866 millones, cubriendo así toda la cartera vencida mayor a 180 
días.

El Ebitda alcanza los $33.089 millones, representando el 10% de las ventas, 
pero con un crecimiento del 43% respecto al periodo anterior. Esto le da 
capacidad a la Fundación Valle del Lili para invertir en activos fijos con compras 
en el año de $11.174 millones, financiar el incremento del capital de trabajo y 
amortizar la deuda financiera por valor de $6.469 millones.

La Institución cuenta con todas las herramientas para continuar siendo una de 
las mejores IPS (Institución Prestadora de Salud) del país, con una infraestructura 
y recursos tecnológicos actualizados, personal médico – asistencial y 
administrativo motivado y concientizado en la atención del paciente que es 
nuestra razón de ser, a pesar de que el entorno sea incierto. Por lo anterior 
se espera que en el año 2013, el gobierno nacional presente las reformas al 
sector salud donde se establezcan unas normas claras, en las que cada actor 
tenga bien definidas sus responsabilidades y con la financiación completa del 
plan de salud. Esto permitirá transitar el futuro y definir los próximos planes de 
inversión de la Organización.

Álvaro Quintero 
Castaño

DIRECTOR 
ADMINISTRATIVO

Y FINANCIERO
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FUNDACIÓN VALLE DEL LILI
Sede Principal: Carrera 98 # 18 - 49 • Teléfono: (572) 331 9090

Sede Unidad de Cuidados Especiales - Betania
Calle 50 # 118A - 68 • Teléfono: (572) 555 1326

www.valledellili.org
Cali • Colombia


