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Fundacién Valle del Lili

CAPITULO 1

Carta del
Director General

Terminamos el afio 2018 con buenos resultados para la Fundacion Valle del Lili,
tanto en las areas académicas y de servicios como en la parte financiera.

Apesar de la crénica iliquidez del Sector Salud, la Fundacién ha podido consoli-
dar sus proyectos de actualizacion tecnoldgica, mejoramiento de infraestructura
hospitalaria, iniciandose la construccion de la nueva torre de hospitalizacion con
capacidad de 125 camas, nuevas salas de cirugia y hemodinamia, buscando en lo
posible, aliviar la congestion en los servicios de Urgencias y demoras en la asigna-
cion de turnos para cirugia.

El nuevo gobierno esta tratando de resolver la grave crisis de liquidez en el Sector
Salud, pero las estrecheces fiscales y la aprobacion parcial de la nueva Ley de
Financiamiento no permiten ser muy optimistas sobre soluciones a corto plazo.
Preocupa la situacion cadtica de la Red Publica de Salud agobiada por la corrup-
cion, la politiqueria y la pobre administracion de los recursos por parte de los en-
tes territoriales.

El pasado 4 de febrero cumplimos 25 afios de funcionamiento de la Clinica. Con
noventa camas de hospitalizacion, diez camas de cuidados intensivos, cuatro sa-
las de cirugiay servicios complementarios de diagnosticoy tratamiento, iniciamos
el muy dificil camino en la busqueda de la EXCELENCIA. Lo hemos logrado pero
el desafio es continuar creciendo con los mejores indices de calidad y eficiencia.

El compromiso es muy grande; la region y el pais espera mucho de nosotros. No
podemos defraudarlos.

r"ll. a'l [ |
s e nnfsﬁpcull]'-q! MSinHyg.,Dr.PH

Director General
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Fundacién Valle del Lili

Cartadela
Subdirectora
General

La Fundacion Valle del Lili ha tenido logros muy impor-
tantes en materia de salud, educacion, investigaciony
apoyo social, en un tiempo relativamente corto para
una institucion de salud. Cumpliendo con los objetivos
propuestos por sus fundadores hace 36 afios.

La constante busqueda de la excelencia, ruta imparti-
da y recordada constantemente por nuestro Director
General, nos ha permitido trascender mas alla de la
atencion de las necesidades de salud de los pacientes.
Prueba de ello es el reto que hemos adquirido a tra-
vés de la certificacion como Hospital Universitario, de
preparar médicos y especialistas para el futuro, com-
prometidos con la ética, humanismo, responsabilidad
y conocimientos requeridos para el mundo cientifico,
con la intension de mejorar la salud de las comuni-
dades sin desconocer las dificultades financieras por
las que atraviesa el sector. Orgullosamente queremos
compartir la decision de becar a todos los médicos re-
sidentes que desarrollen todo su entrenamiento en la
institucion.

No menos importante son los alcances en investi-
gacion, con los que se contribuye a la generacion de
conocimiento. Las metas propuestas se cumplieron y
aumentamos el numero de publicaciones en revistas
indexadas de gran impacto. Vale la pena resaltar la in-
version en lineas institucionales de investigacion con
recursos propios y donaciones para tal fin.

10.
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Nuestra iniciativa de este afio es adoptar la metodolo-
gia GRI (Global Reporting Initiative), establecida desde
1997, para la presentacion del informe de sostenibili-
dad. Los estandares GRI representan las mejores prac-
ticas a nivel global para informar publicamente los
impactos econdmicos, ambientales y sociales de una
organizacion. La elaboracion de informes de sosteni-
bilidad a partir de estos estandares proporciona infor-
macion acerca de las contribuciones positivas y negati-
vas de las organizaciones al desarrollo sostenible.

Haremos un recuento del perfil de la Fundacion Valle
del Lili, de nuestra vision de futuro, de la asistencia mé-
dica y nuestro modelo de atencién basado en la cua-
druple meta la cual implica alcanzar simultaneamente
desenlaces de excelencia en las condiciones clinicas
del paciente, en su experiencia con la atencion, en los
costos de la asistencia y en la satisfaccion de los gru-
pos de interés. Posteriormente se mostraran los logros
mas relevantes de la Institucion, seguidos por la pre-
sentacion de la evidencia de la gestion de excelencia,
gestion de nuestra gente, gestién ambiental vy final-
mente la gestion financiera.

Los logros alcanzados y el impacto a nivel regional y
nacional nos obligan a continuar trabajando juntos
para asegurar la sostenibilidad de la Fundacion Valle
del Lili.



Dra. Marcela Granados Sanchez
Subdirectora General
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Fundacién Valle del Lili

CAPITULO 2

Perfil de la
organizacion

Historia de la Fundacion Valle del Lili

1982

INICIATIVA QUE NACE DEL CARDIOLOGO
DOCTOR MARTIN WARTENBERG.

Construir en la ciudad de Cali, una institucion de
alta complejidad como respuesta a una necesi-
dad de soluciones médicas en la region. En esta
fecha se socializa esta idea a un grupo de empre-
sarios Vallecaucanos quienes demuestran su inte-
rés en este proyecto y se inicia la materializacion.

1L
Posteriormentese firmaelactade constituciondefun-

dadores el 20 de octubre de 1982 donde se eligi¢ a la
Primera Junta Directiva de la Fundacion Valle del Lili.

12.
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1986

EL 3 DE MARZO SE ABRIO LA CLINICA DE
SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN EL BARRIO
CENTENARIO.

Enuna propiedad cedidaen calidad de préstamo para
iniciar con la prestacion de servicios ambulatorios sin
perder nunca lavision en la alta complejidad. En esta
época se seleccionan los primeros médicos especia-
listas, enfermeras calificadas, tecnologia diagnéstica,
y esnombrado como Director General el Doctor Vicen-
te Borrero quien consu liderazgoen laregion consigue
el terreno del Valle del Lili con donaciones del empre-
sariado Vallecaucano, einicia el desarrollo dela cons-
truccion completa con la visién siempre presente.

1990

SE DA INICIO A LA CONSTRUCCION DE LA
ACTUAL PLANTA FISICA.

En un terreno donado por el grupo empre-
sarial Vallecaucano en el terreno del Va-
lle del Lili con toda la infraestructura y tec-
nologia de vanguardia para esa época.




1994

EL 7 DE JULIO

SE REALIZO LA
INAUGURACION
OFICIAL DE LA
SEDE ACTUAL.

Con la participacion
de representantes del
Gobierno nacional, be-
nefactores, personal
médico y administra-
tivo de la clinica, entre
otros y un importante
despliegue en los me-
dios de comunicacion.

Desde esa fecha hasta la actualidad se han presta-
do servicios de forma interrumpida con los maxi-
mos estandares de calidad que han posicionado a
la Fundacion Valle del Lili como una de las institu-
ciones médicas mas relevantes de América Lalina.
En la actualidad atiende pacientes de todas las
regiones del pais y diferentes ciudades del mundo
gracias a su equipo médico de especialistas, a las
nuevas tecnologias incorporadas y a un muy cali-
ficado personal asistencial y administrativo en la
permanente busqueda de la excelencia.

13.
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Fundacién Valle del Lili

La Fundacion Valle del Lili hoy

Es una institucién sin animo de lucro prestadora de
servicios de salud, habilitada en Colombia, con 36
aflos de historia. Cuenta con una amplia trayectoria
y excelente reconocimiento nacional e internacio-
nal, siempre a la vanguardia en investigacion, edu-
cacién y prestacion en materia de salud y la ciencia.

La Fundacion Valle del Lili ha orientado la
prestacion de sus servicios de salud hacia la alta
y mediana complejidad y para eso cuenta con
personal médico altamente especializado, tec-
nologia de punta e infraestructura hospitalaria
que permite ofrecer atencion integral y segura,
generando valor a todos los grupos de interés.

CUENTA CON TRES SEDES EN SANTIAGO DE
CALI DONDE BRINDA LOS SIGUIENTES TIPOS
DE ATENCION:

La sede principal, ubicada en el sur de la ciudad, tie-
ne ciento tres mil metros cuadrados de construccion
donde ofrece atencion ambulatoria y hospitalizacion,
servicios de consulta externa en mas de 100 espe-
cialidades y subespecialidades médicas, laboratorio
clinico y de patologia, imagenes diagnosticas, reha-
bilitacion, atencion integral al paciente oncologi-
co, endoscopia, cardiologia no invasiva y urgencias.

En esta sede se han construido siete torres. La pri-
mera dedicada especificamente a servicios de hos-
pitalizacion y quirdéfanos para pacientes adultos y
pediatricos. La segunda, enfocada en la atencién del
cuidado critico de pacientes adultos, pediatricos y
neonatales, y pacientes que requieran manejo obste-
trico. En las otras torres se brindan atencién ambula-
toria, de consulta externa y servicios administrativos.

1.
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En el 2019 sigue la
construccion de una
nueva torre de 35.000 mz2
en la que se dispondra de
nuevos serviciosy se
reubicaran otros para
mejorar aun mas la

atencion.
e

e La sede Betania, en la via Cali - Jamundi, a 5 km
de la sede principal, en un lote de 12.067 m2 cuen-
ta con aproximadamente tres mil metros cuadra-
dos construidos en un entorno natural que facilita
el proceso de recuperacion y la atencion integral a
pacientes en la unidad psicosomatica, asi como a
pacientes agudos que requieren continuidad del tra-
tamiento iniciado en otros servicios de la institucion.

o Sede norte, servicios de laboratorio clinicoy devacuna-
cion en el Centro Comercial Centenario, para facilitar la
atencion a pacientesy usuariosen elnorte dela ciudad.

En el 2018 aumento su capacidad insta-
lada en infraestructura para brindar una
mejor atencion con el desarrollo de los
siguientes proyectos:

Servicio de
Urgencias
Pediatricas.

* Remodelacion

Espacios ludicos
pediatricos
“Caritas Felices”.

* Conelapoyo dela
Empresa Tecnoqui-
micas se constru-
yeron 317 nuevos
metros cuadrados

e Inversion: $1.086
millones

Ampliaciony
remodelacion del

« Inversion: $1.525 e i
nversion: $ servicio Medicina

millones. Nuclear
Intervenciones e Construccion de
en el servicio de habitaciones para
Radioterapia: yodoterapia.

e Construccion de
bunker para un
acelerador lineal.

e Construcciéon de
sistema de tanques
de decaimiento

e Adecuacion de

una sala para un * Reformas internas.

tomografo. y
e Inversion: $2.483
» Remodelacion de millones
las areas internas.
B Reforzamiento
* Inversion: $1.600 sede Betania (en
millones ejecucion)
* Inversion: $450
millones.

13.
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Fundacién Valle del Lili

Servicios

PARA LA ATENCION INTEGRAL DE PACIENTES SE CUENTA CON:

609 9 12
Médicos 3.632 IO Camas Quirofanos
o e Colaboradores (Serar:ia:sggpias Salas de interven-
4\0/9 gadsli:it:ir;ﬂ:lt?\% . cionismo vascular.
Especialisst(;r; Y operativos) 2 3 6 Consultorios

Areas atendidas

Medicina

e Interna
Alergologia
Cardiologia
Dermatologia
Endocrinologia
Gastroenterologia
Geriatria
Genética
Hemato - Oncologia
Infectologia
Cuidados Paliativos
Medicina Familiar
Medicina Interna
Nefrologia
Neumologia
Neurologia
Psiquiatria
Radioterapia
Reumatologia

2 Medicina

e Critica

Unidad de Cuidados
Intensivos e
Intermedios Adulto
Unidad de Cuidados
Intensivos e Intermedios
Pediatrico

Unidad de Cuidados
Intensivos e Intermedios
Neonatales

Unidad de Alto Riesgo
Obstétrico

16.
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Urgencias Adulto

Urgencias Pediatricas

Materno
¢ Infantil

Ginecologiay Obstetricia

Pediatria

Oncologiay
Hematologia Pediatrica

Nefrologia Pediatrica

Neurologia Pediatrica

Endocrinologia Pediatrica
Infectologia Pediatrica

Neumologia Pediatrica

Psiquiatria Infantil

Reumatologia Pediatrica

Cuidados Paliativos
Pediatricos

Genética

Unidad de In-
e tervencionis-
mo Vascular

Hemodinamia

6 Imagenes

o Diagnosticas
Radiologia e Imagenes
Diagnosticas

Medicina Nuclear

8 Cirugia
[ ]

Anestesiologia
Cirugia Cardiovascular
Adultos

Ultrasonido

Radiologfa Intervencionista

Cirugia Cardiovascular
Pediatrica

Apoyo diag-

e nosticoy Com-
plementacion
Terapéutica

Diagnostico Cardiovas-
cular, Ecocardiografia

Endoscopia Digestiva

Cirugia Laparoscopicay
Bariatrica

Cirugfa Gastrointestinal

Cirugia General
Cirugia Maxilofacial

Neurocirugia

Cirugia Oncoldgica

Cirugia de Torax

Neumologia -
Fibrobroncoscopia

Urologia-Litotripsia

Quimioterapia

Radioterapia

Servicio Farmacéutico
Electro Diagndstico
Terapia Ocupacional

Electrofisiologia
Neurointervencionismo

Endovascular Neurologica

Vascular periférica

5 Laboratorio
e Clinico
Laboratorio Clinico

Laboratorio de Citologias

Laboratorio de Patologia

Banco de Sangre

Terapia Respiratoria
Neumologia-Laboratorio
de Funcion Pulmonar
Laboratorio de
Histotecnologia
Fisioterapia
Fonoaudiologiay Tera-
pia del Lenguaje
Psicologfa-Neuropsicologfa

Ortopediay Traumatologia

Trasplantes: trasplante
renal, cardiaco, higa-
do, pulmon, pancreas,
trasplante multivisceral,
trasplante de intestino,
trasplante de tejidos
oculares, trasplante de
tejido osteomuscular,
trasplante de progenito-
res hematopoyéticos.

Urologia




Nuestros clientes:

Los clientes
principales son
los pacientes

y usuarios
afiliados a

las siguientes
entidades:

Aseguradoras de EPS
contributivo

Empresas sociales del
Estado

Aseguradoras de salud
de Medicina Prepagada

Entes territoriales

|RS

Aseguradoras de EPS
subsidiado

Planes complementarios
Particulares
Aseguradoras
internacionales

SOAT

ARL

Cajasde
Compensacion

17.
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Fundacién Valle del Lili

Datos relevantes - servicios

2017 - 2018

Camas Egresos Atencion Consulta
operacionales Hospitalarios urgencias Externa
2018 2018 2018 2018

219 24.911 10.701 186.922
2017 2017 2017 2017

200

23.809

10.012

111.398

% crecimiento

3%

% crecimiento

2%

% crecimiento

1%

% crecimiento

Cirugias :)Taégg:gset?cas :-:il‘il:\‘i,:: torte
2018 2018 2018
18.666 182.162 2.4 millones
2017 2017 2017

18.118 112.391 2.2 millones
% crecimiento % crecimiento % crecimiento

3%

18.
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10%

Trasplantes
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Fundacién Valle del Lili

Estructura de gobernanza

Los 6rganos de Direccion y Administracion
de la Fundacion Valle del Lili son:

El Consejo Superior: es el maximo drgano de la
Institucion y esta integrado por minimo 11y maximo
15 miembros permanentes, escogidos por coopta-
cion, que representan el espiritu de los fundadores,
donantes, benefactores y entidades que hayan dado
importante apoyo a la Fundacion, personas que ade-
mas han demostrado especial interés en el desa-
rrollo y los objetivos de la Institucion. Las funciones
del Consejo Superior son, entre otras, las siguientes:

Aprobary modificar los estatutos con el voto favora-
ble de al menos el 75% de sus miembro designados.

Definiry aprobar la vision de la Fundacién al igual
que los principios y criterios que la orientan.

Elegiry remplazar a los consejeros y a los miembros
de la Junta Directiva con el voto del 75% de sus
miembros designados.

Elegiry remplazar al Revisor Fiscal con el voto del
60% de sus integrantes.

Autorizar la vinculacion de la Fundacion a otras enti-
dades juridicas o instituciones que cumplan objeti-
vos similares o complementarios de la fundacion.

La Junta Directiva: esta integrada por nueve
miembros elegidos por el Consejo Superior para
perfodos de dos afios, pudiendo ser reelegidos.
Este 6rgano se encarga, entre otras funciones, de:

Definir las politicas financieras de la institucion, asi
como las politicas de educacion, investigacion y ges-
tion humana de la Institucion, incluida su financiacion.

Definir los programas estratégicos de la institucion.

Aprobar la estructura organizacional, el presupuesto
y el plan anual de inversiones.

Presentar al Consejo Superior iniciativas y sugeren-
cias sobre los estatutos de la fundacion, su vision,
principios, criterios orientadores y su estructura de
gobierno.

Aprobar los estados financieros anuales y someterlos
con un informe de actividades al Consejo Superior.

22.
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La representacion legal de la Fundacion

Valle del Lili le corresponde al Director

General, quién desempena, entre otras,

las siguientes funciones:

1.

Cumplir, hacer cumplir
los estatutos y regla-
mentos de la Institucion
asi como los mandatos
del Consejo Superiory la
Junta Directiva.

2.

Dirigir y administrar
todos los asuntos, activi-
dades, programas, actos
y contratos en que la
institucion sea parte.

Presentar al Consejo
Superiory ala Junta
Directiva, seglin la com-
petencia de cada uno
de estos organismos,
iniciativasy sugeren-
cias sobre la vision,
estrategias, principiosy
criterios orientadores de
la Institucion, sobre sus
politicas financieras, de
donaciones, de Gestion
Humana, de investiga-
cion, de educacion, su
estructura de gobiernoy
organizacional; asi como
sus presupuestosy pla-
nes de inversion sobre
la compray venta de
activos, requerimientos
de endeudamiento, es-
tablecimiento de sedes
alternas, y en general so-
bre todas las decisiones
que dichos organismos
deben adoptar.

1.

Asistir al Consejo
Superiory ala Junta
Directiva, con voz pero
sin voto, y rendir a
dichas entidades todos
los informes que sean
pertinentes respecto a la
marcha de la Institucion
y los programas que ella
adelanta.

J.

Presentar ala Junta
Directiva y por conduc-
to de esta al Consejo
Superior, el informe de
las actividades de |a
Institucion y sus estados
financieros cortados a
31 dediciembre, debida-
mente certificados por el
Revisor Fiscal.

Nombrar, evaluary
determinar la remunera-
cion de los funcionarios
de nivel gerencial de
acuerdo con las politicas
que sobre el particu-

lar determine la Junta
Directiva, teniendo en
cuenta lo previsto en

el literal m) del Articulo
décimo octavo de los
Estatutos Sociales.
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Adicionalmente, la Institucion cuenta con otros
comiteés tales como el Comité de Riesgos, Comité
de Bioética en Investigacion, Comité de Etica Hos-
pitalaria, Comité de Convivencia, Comité Paritario
de Salud y Seguridad en el Trabajo, Comité Médico
Administrativo, Comité Administrativo, Comité de
Conducta, Comité Editorial.

PARTICIPACION EN EL SECTOR SALUD

La Fundacion Valle del Lili esta com-
prometida con el desarrollo sostenible
y con la construccion de un sistema de
atencion en salud mas eficiente y efec-
tivo. Por esta razon realiza alianzas y
apoya iniciativas externas que promue-
ven el trabajo conjunto entre diferentes
actores de la region que persiguen los
mismos objetivos. Para este proposito,
la institucion:

Es parte de la junta directiva y miembro de la Aso-
ciacion Colombiana de Hospitales y Clinicas (ACHC),
entidad sin animo de lucro de caracter gremial que
promueve el fortalecimiento técnico y administrativo
de sus afiliados.

Es parte del Consejo Asesor del Sistema Unico de
Acreditacion en Salud, la cual es una instancia
técnica conformada por expertos en temas de
gestion, evaluacion y mejoramiento de la calidad en
salud. Esta instancia asesora al Ministerio de Salud
y Proteccion Social y emite recomendaciones para
fortalecer el Sistema Unico de Acreditacién en Salud
y promover su aplicacion a nivel nacional.

21.
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Hace parte del Cluster
de Excelencia Clinica

en el cual participan las
principales instituciones
del sector con el acom-
pafiamiento de la Cama-
ra de Comercio de Cali.
Su objetivo es proyectar
el sector salud como
uno de los principales
ejes de la economia con
un impacto positivo en
la comunidad. Busca
ademas apoyar a la re-
gion fortaleciendo a las
diferentes instituciones

de salud para alcanzar
los mas altos estandares
de calidad con diversas
estrategias. El Cluster
cuenta con un plan de
accion enfocado en:
Desarrollo de negocios
basados en conocimien-
toy especializacion.
Ecosistema de innova-
cién clinica.

Acceso a mercados in-

ternacionalesy posicio-
namiento.




Es parte del consejo
fundacional y miembro
donante de Propacifi-
CO, UNa organizacion
privada independiente
sin animo de lucro,
dedicada aimpulsar el
desarrollo sostenible
de la region Pacifico a
través de la gestiony
articulacion de iniciati-
vas de alto impacto para
el progreso economico,
ambiental y social.

En el 2018 fue una delas
33 organizaciones que
participaron en el Repor-
te Empresarial Conso-
lidado 2016 - 2017 de

la iniciativa Valle pory
para Todos, liderada por
Propacifico para contri-
buir con la aceleracion
del desarrollo sostenible
en la regién, con base en
los Objetivos de Desa-
rrollo Sostenible (ODS).

En el 2018 fue una de las
empresas pioneras en
respaldar la hoja de ruta
propuesta por el muni-
cipio para la gestiony
proteccion de los dere-
chos humanos dentro
de las organizaciones,
COMO una estrategia
para continuar con el
crecimiento economico
sostenible de Cali. Con
este respaldo, nuestra
institucion se compro-
mete a seguir trabajan-
do por la proteccion de
los derechos humanos
y a reportar sus avances
en esta materia.

La Fundacion Valle del Lili Hospital
Universitario, responde a las
necesidades regionales y nacionales
en materia de formacion médica

de calidad. Para potencializar este
objetivo, la institucion:

Es parte del comité académico de la red Universitaria
de Alta velocidad del Valle del Cauca (RUAV), asocia-
cion que integra en total a 20 instituciones con fines
académicosy de investigacion, y que busca promo-
ver una dindmica de colaboracién interinstitucional
que se traduzca en la ejecucion de proyectos de alto
impacto.

Participa en el Grupo de Unidades de Informacién de
la Region Central en Salud (UNIRECS), el cual busca
mejorar los servicios y recursos bibliograficos de las
unidades de informacion especializadas en ciencias
de la salud, de instituciones académicas, asistencia-
les, de investigacion, entre otras.

Es parte de la Junta directiva de la Fundacion Gabriel
Velasquez Palau, que junto con la Universidad del
Valle, pretende impulsar estudios de especializacion
en docencia a nivel internacional.

Es miembro de la Red de Hospitales Universitarios
(RHU), que a través de reuniones bimensuales, brin-
da un espacio avanzar en la mejora de la calidad de
la formacion médica en el pafs.
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CAPITULO 3
Vision de
futuro

Vision de futuro

2018-2023

La planeacion estratégica para el periodo 2018-2023
fue construida con la participacién activa de las di-
recciones v lideres organizacionales de diferentes
areas, como carta de navegacion que permitira avan-
zar en el permanente proposito de la excelencia.

En este proceso de planeacion se construyd la
plataforma estratégica a partir de analizar la in-
formacién sobre el entorno y el ambito interno.
A través de las estrategias definidas se busca dar
continuidad al liderazgo y reconocimiento con
que cuenta la Institucién para hacerla cada vez
mas visible en el contexto regional, nacional e in-
ternacional, con la participacion decidida en:

La construccion de mejores condiciones de salud
para Colombiay la region.

La formacion de los mejores talentos médicos y la ge-
neracion de conocimiento a través de la investigacion.

El apoyo a las poblaciones vulnerables para contri-
buir al desarrollo sostenible.
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MISION VISION

Nuestros valores
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Reglamento Interno de Trabajo



El logo simbolo de la Fundacién Valle del Lili repre-
senta a través de la cruz el sentido de la solidaridad,
ayuda y humanitarismo esencial para cualquier ins-
titucion que trabaje en el campo de la salud. Los 4
puntos o pequenos circulos en los cuadrantes de la
cruz representan las areas fundamentales de accion.

Asistencia médica

Prestacion de servicios
orientada a la atencion
de pacientes con pato-
logias de alta comple-
jidad, con excelencia
asistencial, administra-
tiva, financiera y tecno-
l6gica, lo que asegura
la mejor experiencia,
enmarcada en desenla-
ces clinicos efectivos 'y
eficientes.

Se promueve la genera-
cion de conocimiento a
través de la consolida-
cion de una cultura en
investigacion, mediante
el trabajo en equipo
entre sus servicios
clinicos, programas
académicosy la indus-
tria farmacéutica, con
el fin de contribuir al
desarrollo cientifico y
tecnolégico nacional e
internacional.

Como hospital universi-

tario, la Fundacion Valle

del Lili esta comprome-

tida con la formaciony
educacion continuada
del talento humano

en salud, con criterios

éticos y de excelen-

cia, contribuyendo a

preservar la salud de la
comunidad.

Apoyo

‘ social

Generar valor, compar-
tido con la comunidad,
a través de la ejecucion
de programas dirigidos
a los pacientes, a las
familias y a las pobla-
ciones mas desfavore-
cidas. Adicionalmente,
brindar apoyo finan-
ciero a proyectos que
trabajan por el desarro-
llo educativo, social y
cultural de la region.




Objetivos
estratégicos

2018-2023

1.

Aumentar la ofertay
capacidad para la aten-
cion de servicios de alta
complejidad y la educa-
cion en salud para dar
respuesta a lademanda
en servicios que enfren-
ta la Institucion.

2.

Implementar estrategias
financierasy adminis-
trativas que permitan
enfrentar el limitado flu-
jo de recursos del sector,
garantizar la viabilidad
institucional y mejorar la
operacion de la institu-
cion.

3.

Garantizar altos estan-
dares de calidad asisten-
cial, operativay admi-
nistrativa en todos los
servicios que permitan
gestionar relaciones a
largo plazo con nuestros
pacientesy grupos de
interés.

1.

Asegurar el lideraz-

go institucional en la
educaciony formacion
de competencias en el
talento humano, en la
generacion de conoci-
mientoy de estrategias
deinnovacionyen el
uso eficiente de los
recursos de tecnologfay
desarrollos informaticos.

J.

Desarrollar estrategias

que generen valor para
la comunidad del area

deinfluenciay nuestros
colaboradores.
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CAPITULO 4

Asislencia
medica

Generar valor en salud es alinear todos los compo-
nentes de un sistema de atencién para lograr desen-
laces clinicos excelentes, generar experiencias memo-
rables positivas en los usuarios, gestionar los costos
de la atencion y mantener una éptima relacion con
los grupos de interés. Este modelo de generacion de
valor en salud es conocido como la cuddruple meta:

Componentes del modelo de gestion de valor en
salud con la cuadruple meta.

CHCTIETHC <

del paciene

Satisfaccion
de los !'_r-_llll:l'\-\.
de interes

Exrelencia on Qprimizacion
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El logro de metas para cada uno de los cuatro compo-
nentes se ha convertido en el propdsito de todos los
procesos de atencion en salud de la Fundacion Valle
del Lili. Los componentes pueden describirse asi:

EXPERIENCIA DEL
PACIENTE

Es el conjunto de estra-
tegias que motivan la
generacion de experien-
cias positivas memo-
rables en pacientesy
familiares atendidos en
la Institucion.

GESTION DE LA
EXCELENCIAEN
LOS DESENLACES
CLINICOS

Implica disefiar procesos
de atencion centrados
en el paciente, funda-
mentados en la eviden-
ciay comparables in-
ternacionalmente, que
faciliten la obtencion

de mejoria en el estado
de salud, y permitan su
recuperacion o rehabili-
tacion, haciendo eviden-
te la sostenibilidad de |a
mejorfa alcanzada.

GESTION DEL COSTO

Hace énfasis en la op-
timizacion de recursos
utilizados para generar
resultados en salud, con
el fin de trabajar conjun-
tamente por la soste-
nibilidad del sistema
Institucional.

SATISFACCION DE
LOS GRUPQOS DE
INTERES

Se refiere a la construc-
cion de una optima
interaccién con ellos,

al cuidado del talento
humanoy a la crea-
cion de relaciones de
confianza, de redesy
una vision compartida
con los distintos actores
del sector de la salud, de
modo que se facilite la
generacion de valor.

Excelencia clinica con costo-efectividad

Dado que no siempre existe una relacion directa
entre el aumento de los costos y la mejora de los
resultados en salud, cada vez es mas aceptada la
inclusion de una perspectiva econémica para eva-
luar la calidad de la atencién. El concepto de exce-
lencia clinica implica la prestacion de servicios al-
tamente especializados con estandares superiores
de calidad, internacionalmente referenciables, que
mantengan una optima relacion con los costos.
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Para garantizar la viabilidad del sistema de salud
es urgente equilibrar el incremento en el volumen
de nuevos conocimientos, la répida aparicion de
nuevas tecnologias sanitarias, el mayor envejeci-
miento de la poblacion, el aumento de enfermeda-
des cronicas, y las mayores expectativas de acceso
de la poblacion a los servicios de salud que cuenta
hoy con un flujo de recursos finito. La gestion insti-
tucional de la excelencia clinica, asociada con un
enfoque responsable en la toma de decisiones para
maximizar la eficiencia sin sacrificar la eficacia, es
un tema estratégico en la Fundacion Valle del Lili.

Tanto la excelencia clinica como la costo-efectividad,
constituyen dos importantes pilares del modelo de
la cuddruple meta. Las acciones especificas que ha-
cen evidente la gestion institucional de la excelencia
con costo-efectividad estan relacionadas con:

La implementacion de modelos de atencion integral.

Intervenciones con fundamento en estandares tipo
Grupos Relacionados por el Diagnéstico (GRD).




Modelos de aten-
cion integral

La implementacion de
modelos de atencion
integral es una estrate-
gia gradual dentro de la
cual son transversales la
excelencia en resultados
clinicos y la costo-efec-
tividad. Los modelos
de atencion integral

que se estan trabajan-
do en la institucion son:

LAS CLINICAS

Son grupos de profesio-
nales médicos y asisten-
ciales que trabajan de

forma integral, apoyados

en una infraestructura
diagnosticay terapéu-
tica, disponible en el
mismo lugar, con el fin
de ofrecer:

Atencion integral, coor-
dinada, oportuna, y de
seguimiento para los pa-
cientes atendidos (guias
de atencion con funda-
mento en la evidencia).

Las mejores pruebas
diagnosticasy estrate-
gias terapéuticas, segin
evidencia médica inter-
nacional vigente (guias
de atencion con funda-
mento en la evidencia).

Gestion de los riesgos
clinicos individuales,
colectivos, propios del
proceso de atencion.

Evidencia de mejora en
los resultados clinicos
de los pacientes
atendidos.

Educacion al paciente
con énfasis en el auto
cuidado, el cumplimien-
to terapéuticoy el entre-
namiento sobre riesgos,
sintomas y signos de
alarma.

Seguimiento de la evolu-
cion clinica.

Garantia de generacion
de experiencias memo-
rables para pacientesy
sus familias.

LOS PROGRAMAS
CLINICOS

Incluyen, ademas de
estas estrategias, el
componente de soporte
y rehabilitacion.

LOS CENTROS DE
EXCELENCIA

Incluyen los criterios de
los programas clinicos
y, adicionalmente, el es-
tablecimiento de redes
con las entidades asegu-
radoras, la existencia de
una alta casuistica de la
atencion de la entidad
clinica, la optimizacion
de los costos de la aten-
ciony el desarrollo de
investigacion que aporte
a la generacion de cono-
cimiento.

LAS UNIDADES
FUNCIONALES

Constituyen la cima

de los modelos insti-
tucionales de atencién
integral y adicionalmen-
te incluyen la gestion de
episodios agudosy el
desarrollo de evaluacio-
nes economicas.
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Intervenciones con fundamento en
estandares tipo Grupos Relacionados
por el Diagnostico (GRD)

Los GRD son un sistema de clasificacién de pacientes
con fundamento en estandares internacionales que
agrupa a pacientes similares, tanto en términos cli-
nicos como en el consumo de recursos hospitalarios
(costos esperados, estancia media esperada, etc.).
Los GRD ofrecen un lenguaje que acerca a clinicos
y administradores para generar analisis relaciona-
dos con la excelencia clinica con costo efectividad.

En la Fundacion Valle del Lili se realizan intervencio-
nes con fundamento en estos grupos, asi:

Seguimiento a desenlaces clinicos con fundamento
en la evidenciay referente internacional, ajustados
por grupo relacionado por el diagnostico o GRD.

Analisis periédico de la estancia media inliers gene-
ral y por especialidades, realizando comparacion
con el referente internacional.

Estimacion del consumo de recursos (costos me-
dios de atencién) desagregado por severidad en
los diferentes grupos relacionados por diagnosti-
co, permitiendo documentar donde se requieren
intervenciones especificas (especialista, grupos de
especialidades).

Resultados alcanzados en experiencia
clinica con costo-efectividad

Uno de los proyectos relacionados con la mate-
rializacion del modelo de gestién de valor que se
implementaron en el 2018 fueron las Unidades
Funcionales para la atenciéon de pacientes onco-
l6gicos adultos y pediatricos. Estas unidades han
facilitado evidenciar resultados orientados hacia
la cuadruple meta como los relacionados con la
atencion de las pacientes con cancer de mama:

Experiencia del Desenlaces clinicos

paciente

Satisfaccion con la
atencion integral:

98%

Sobrevida a 5 afios
(2014 22018) en
pacientes de régimen
contributivo:

96.59%
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Gestion de costos de atencion

Disminucion de los costos de la atencion en todos

los niveles de severidad o complejidad, asf:

% de disminucion

Grupos
. de costos
relacionados por .
l diagnostico comparativo
eldiag 2017 - 2018

Grupo de transtornos
malignos de las mamas
nivel de severidad 1.

21.1%

Grupo de transtornos
malignos de las mamas
nivel de severidad 2.

13.8%

Grupo de transtornos
malignos de las mamas
nivel de severidad 3.

39.5%

Satisfaccion e interaccion con los grupos
de interés

Satisfaccion de las aseguradoras con la atencion en
la Unidad funcional de cancer para adultos durante
el afio 2018:

100%

Comunidad y aseguramiento: ofrecemos a la comu-
nidad atencion oportuna que mejora los resultados
finales para el paciente

Indicador

Tiempo entre el diagndstico y la valoracion por el
médico tratante Cancer de mama.

Resultado:

2 dias

Meta internacional:

<=15dias, National Cancer Institute - USA

Tiempo entre el diagndstico y el inicio del tratamiento
Cancer de mama.

Resultado:

23 dias

Meta internacional:

<=30 diasNational Cancer Institute - USA



Otros ejemplos de grupos relacionados por
el diagndstico que ademas de mantener una
optima relacion con los costos evidenciaron
excelencia en los resultados, fueron:

GRD

Desenlace clinico

Resultado 2018

Meta y referente
internacional

Otras enfermedades
de los huesos y
articulaciones - Nivel
de severidad 3

Ol

Proporcién de pacientes
con reingreso
procedimiento de cadera
60 dias por cualquier
causa posterior a CIR de
reemplazo articular de
cadera.

1.67%

<=4 % Arthroscopy
Association of North
America.

Malignidad en el
sistema reproductor
masculino - Nivel de
severidad 3

02.

Proporcion de pacientes

con retencién urinaria post

Prostatectomia.

0.96%

<=2.4% American
Urological Association.

()3. Otros

procedimientos
digestivos- Nivel de
severidad 1

Infecciones asociadas a
procedimientos
endoscopicos.

0.03%

<=1 9% National Healthcare
Safety Network (NHSN).

(4. Tejido subcutaneoy
mamas - Nivel de
severidad 2

Proporcién de pacientes
con Hematoma POP de
cirugia pléstica de mama.

0.0%

<=12% Division of Plastic
and Reconstructive
Surgery, Keck School of
Medicine of University of
Southern California, Los
Angeles, USA.

Falla, reacciéon o
complicacion de
dispositivo en el
tracto urinario,
injerto o
transplante - Nivel
de severidad 1

05.

Incidencia de rechazo
agudo a3 mesesen
trasplante renal.

10.45%

<=30% Scientific Registry
of Transplantation
Recipients (EE UU).

Neonato, peso al
nacer 1000-1499
gramos sin
procedimientos
mayores - Nivel de
severidad 2

06.

Velocidad de
crecimiento en RN con
peso menor o igual a
1500g al nacimiento.

11.81

g/kcal/dia

>=15 g/kcal/dia Instituto
Nacional de Perinatologia
de México.

07 Otros

procedimientos
hepatobiliaresy
pancreaticos - Nivel
de severidad 3

Porcentaje de pancreatitis
Post Ceper
(Colangiografia).

0.84%

<=10 %National
Healthcare Safety Network
(NHSN)
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Seguridad del
paciente

Este programa es lide-
rado por el Comité de
Seguridad del Paciente,
con el acompafiamiento
de comités relacionados
con el mismo, que se for-
malizaron con la inten-
cion de crear el conjunto
de estructuras, procesos,
metodologias e instru-
mentos organizaciona-
les para reducir la pro-
babilidad de ocurrencia
de eventos adversos du-
rante el proceso de aten-
cion meédico-asistencial.
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Comités relaciona-
dos con la seguri-
dad del paciente:

OL.

Comité de
Infecciones

Se encarga de la vigilan-
Cia, prevencion y control
de infecciones asociadas
a la atencion en salud.

02.

Comité de
Tecnovigilancia

Se encarga de identifi-
car riesgos, realizar la
evaluaciéon de eventos
asociados al uso de
insumos, dispositivos y
equipos médicos.

03.

Comité de Vigilan-
cia Epidemioldgica

Realiza investigacion

de las caracteristicas de
la poblacion atendida,
seguimiento y notifica-
cion de eventos en salud
publica.

O4.

Comité de
Farmacovigilancia

Identifica de riesgos
asociados al uso de
medicamentos.

05.

Comité de
Hemovigilancia

Identifica, evaluay ges-
tiona riesgos asociados
al uso de los hemoderi-
vados.

06.

Comité de
Radioproteccion

Evallay controla los
riesgos asociados al uso
de equipos emisores de
radiaciones ionizantes
en pacientesy colabora-
dores.

Of7.

Comité de
Reactivovigilancia

Identifica, evaluay ges-
tiona riesgos asociados
al uso de los reactivos

de diagnostico in vitro.

08.

Comité de
Biovigilancia

Identifica y controla ries-
gos asociados al uso de
componentes anatomi-
cosy sus derivados.

09.

Comité de
Historias Clinicas

Promueve la generacion
de registros clinicos
Seguros.

10.

Comité de
Farmacia

Garantiza la adheren-
cia al cumplimiento de
criterios de seguridad
de nuevas moléculas e
iNnsumos.

1.

Comité de
Transfusiones

Gestiona el uso seguro
de hemoderivados.

12.

Comité de Bioética
de la Investigacion

Vela por la seguridad
clinica de los partici-
pantes en investiga-
ciones.

Gracias la gestion internay la busqueda activa de
estos comités, se permite la identificacion de riesgos
reales y potenciales y se generan, de manera inmedia-
ta, intervenciones para mitigarlos y controlarlos. Se
cuenta con diferentes fuentes o mecanismos de repor-
te para que colaboradores y las aseguradoras repor-
ten riesgos y manifiesten preguntas y/ o solicitudes.



El comité de Seguridad del Paciente se

enfoca en 4 pilares:

Gestion de la informacion: se realiza a tra-
vés del indicador de buenas practicas de Segu-
ridad del Paciente a nivel institucional. A traves
100% de las
areas hospitalarias y el 100% de las areas de apo-
yo diagnostico en las tres sedes de la Institucion.

de listas de chequeo, se cubren el

Se realizo seguimiento a 6 metas internacionales,
asi como otras buenas practicas integradas en los
paquetes instruccionales en seguridad del paciente,

sugeridos por el Ministerio de Salud:

Identificacion correcta del paciente

Comunicacion efectiva

Cirugfa segura (protocolo de seguridad)

Uso seguro medicamentos.

Higiene manos

Prevencion de caidas

Gestion de cultura: garantiza que la seguri-
dad del paciente sea un tema trasversal y se pro-
mueva su despliegue en todos los escenarios.

Gestion del riesgo: se identifican y analizan los su-
cesos que puedan vulnerar la seguridad del paciente.

Gestion del cambio: a raiz de los sucesos iden-
tificados, se planean y ejecutan mejoras insti-
tucionales para lograr cambios significativos.

Evolucidn de la adherencia a buenas practicas y prevalencia de eventos

adversos probablemente prevenibles
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Infecciones Asociadas a la Atencion en
Salud (IAAS)

Entre los eventos adversos de mayor interés en se-
guridad del paciente se encuentran las Infeccio-
nes Asociadas a la Atencidon en Salud (IAAS). En
paises desarrollados, la frecuencia de estos even-
tos puede alcanzar hasta un 5% sobre el total de
pacientes que ingresan a una institucion. En pai-
ses en vias de desarrollo, como el nuestro, esta fre-
cuencia puede alcanzar incluso un 7% o un 10%.

La Fundacion Valle del Lili tiene una meta no
mayor al 5% para la vigilancia a estos eventos.
En términos de tasas ajustadas, por dia pacien-
te, se espera no sean superiores a 9 x 1.000 dias
paciente. Desde el afio 2011 el Instituto Nacional
de Salud (INS), establecid como politica obligatoria
el reporte de IAAS como eventos de interés en salud
publica, debido a la necesidad de intervenir estos
eventos en las instituciones de salud y mejorar las
buenas practicas durante la atencion con relacién
a la prevencion de infecciones. La institucion vigila
todos los eventos y todos los procedimientos qui-
rdrgicos relacionados con infecciones, de acuerdo
con el manual de definicion de infecciones del CDC.

Entre las principales intervenciones que se realizan
para control de infecciones estan:

La higiene de manos.

Precauciones especiales (aislamientos).

Bano diario de los pacientes hospitalizados con
clorhexidina.

BUsqueda activa de pacientes colonizados por ger-
men resistente.

Promocion del consumo de vegetales crudos para
estabilizar la microbiota intestinal en pacientes
inmunosuprimidos, con el fin de reducir el riesgo de
infeccion por clostridium difficile.

Protocolos de profilaxis antibiotica prequirtrgicay
profilaxis antibiotica en pacientes inmunosuprimidos.

Otras como, prevencion de infecciones asociadas a
dispositivos invasivos (catéter central, sonda vesi-
cal, ventilacién mecénica) y control de infeccion en
trabajos de construccion.

R=
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Adicionalmente se im-
plementan  estrategias
derivadas del analisis de
situaciones  puntuales
donde las tasas de in-
feccion se puedan incre-
mentar por aumento de
casos durante algunos
periodos del afio, como
por ejemplo, el impac-
to en las Infecciones
Asociadas a la Aten-
cion en Salud ante los
brotes epidémicos en la
comunidad por infeccio-
nes virales respiratorias
y el aumento de ingre-
sos de pacientes hema-
to-oncologicos con ma-
yor riesgo de infeccion.

Encuesta de per-
cepcion de clima
de seguridad

En la Institucion se apli-
ca cada dos afos la en-
cuesta de percepcién
de Clima de Seguridad
a través del cuestionario
AHRQ (Versién espafiola
del Hospital Survey on
Patient Safety Agency
for Health Care Research
and Quality). En su pri-
mera aplicacion en el
afo 2011, se obtuvo un
resultado del 83% vy, en
su aplicacion masrecien-
te en el afio 2017, se in-
crementé la percepcion
de clima de seguridad
organizacional hasta un
resultado del 97%. Es-
tos resultados muestran
la percepcién positiva
sobre el clima de segu-
ridad y la masiva partici-
pacion lograda, pasando
de 143 encuestados en el
2011, a2 2.245 en el 2017.
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EXPERIENCIA DEL PACIENTE

Este programa institucional, que comenz¢ a finales
del 2018 y se implementara en pleno en el 2019,
consiste en un conjunto de estrategias que motivan
la generacion de experiencias memorables positi-
vas para pacientes y familias, permitiendo integrar
acciones académicas, clinicas y humanas en todos
los momentos de atencion y contacto.

La Experiencia del Paciente integra 9 componentes

relevantes:

OL.

DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO

Orientado a generar
cultura en los ciudada-
nos Lili para garantizar
experiencias memo-
rables en los pacientes.

02.

EDUCACION Y ACCESO
A LA INFORMACION Y
EDUCACION

Permite al pacientey
su familia integrarse

de manera activa en su
proceso de tratamiento
y recuperacion.

03.

PERSONALIZACION

DEL CUIDADO
(HUMANIZACION)

Hace del cuidado clinico
una vivencia humana,
cercana al ser.

O4.

CONTINUIDAD Y EFECTI-
VIDAD DEL CUIDADO

Garantiza que las condi-
ciones clinicas mejoren
para alcanzar excelentes
desenlaces.

05.

PARTICIPACION DEL PA-
CIENTEY SU FAMILIA

Los convierte en sujetos
activos y comprometi-
dos durante el proceso
de atencion.

06.

GESTION DEL
MEDIO AMBIENTE

Garantiza condiciones
Optimas para el trata-
miento y recuperacion.

Of1.

CUIDADO DEL TALENTO
HUMANO ORGANIZACIO-
NAL

Les ofrece el mismo
cuidado con el que son
tratados pacientes y
familias.

08.

SEGURIDAD DEL
PACIENTE

Garantiza decidida-
mente atencion que
mejora las condiciones
clinicasy no genera
riegos adicionales para
el paciente.

09.

GESTION DEL CUMPLI-
MIENTO DE LA PROMESA
DE SERVICIO

Garantiza el cumpli-
miento de los compro-
misos asumidos frente a
pacientesy familias.

A1.
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Cada unidad médico administrativa de la Fundacién
estima sus resultados en los nueve componentes, en
los que se puede evidenciar el cumplimiento de las
metas institucionales propuestas para ellos.

Mecanismos para censar la experiencia
del paciente

En la Institucion se censa y monitorea la experiencia
del paciente, su familiay grupos de interés por los
siguientes medios:

Servicio de Atencion al Usuario (SIAU): ins-
tancia institucional encargada de escuchar la
voz de pacientes y familias y gestionar la res-
puesta adecuada y oportuna. El SIAU cuen-
ta con las siguientes fuentes de informacion:

Atencion presencial.

Buzones de sugerencias, comunicados y cartas.
Lineas telefénicas de servicio al cliente.

Correo electronico.

Encuestas de satisfaccion.

Redes sociales.

Rondas de Experiencia del Paciente: visitas reali-
zadas por los lideres institucionales a las diferentes
unidades y servicios para apoyar la implementa-
cion del programa, evaluar el compromiso insti-
tucional, e identificar oportunidades de mejora.

Comité de Experiencia del Paciente: interac-
cion periddica entre los aseguradores y la coordi-
nacion de Experiencia del Paciente, para disminuir
la dificultades asistenciales y administrativas que
impactan la experiencia del paciente, y reducir la
incidencia de situaciones de riesgo asistencial y
administrativo derivadas de los procesos de au-
torizacion o la auditoria de servicios. En este es-
pacio también se divulgan los resultados de sa-
tisfaccion general y especifica por asegurador.

Tablero de Mando de Experiencia del Pa-
ciente: incluye la estimacion de resultados en
cada uno de los nueve componentes del progra-
ma sobre la satisfaccion de pacientes y familias.

12.
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Pacientes, familias y
entidades aseguradoras
han permitido censar
aspectos que requeri-
ran especial interés e
intervencion durante el
ano 2019:

Oportunidad de
mejora:

Mejorar la gestion de la
privacidad y de la acti-
tud de servicio en Urgen-
cias Adultos y Pediatria,
gue enfrentan una alta
demanda relacionada
con la disminucion de la
oferta de camas hospita-
larias en la region.

Enfocar esfuerzos en

la oportunidad de la
atencion en la central de
citas, en la asignacion
de citas médicas para
algunas especialidades,
enla disminucion de los
tiempos de espera en
consulta externay en el
ofrecimiento adecuado
y oportuno de informa-
cion en esta unidad;
estos aspectos pueden
superarse haciendo uso
de recursos y estrategias
institucionales.

Gestion de la oportuni-
dad de la atencion en
algunas franjas horarias
en Imagenes Diagnds-
ticasy Laboratorio
Clinico.

Un reto institucional

es lograr aumentar el
numero de Unidades
calificadas, por los usua-
rios, con una excelente
experiencia integral con
la atencion.

13.
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Departamentos

médico quirurgicos

Los diferentes departamentos médico-quirir-
gicos continuaron su proceso de desarrollo,
fortaleciendo sus servicios dentro de los cua-
tro pilares fundamentales de la organizacién vy
bajo un claro enfoque de Hospital Universitario.

Conto con

14

Médicos
Institucionales

Ofrecio atencion a

9.293

Pacientes hospitalizados.

Fortalecio su grupo de

- atencion en especial en
los servicios de Medicina
Interna, Reumatologiay

Gastroenterologia.

Liliana Fernandez

Realizo

42.031

Procedimientos.

Trujillo, MD.

2018

Departamento
de Medicina _
externa (equivalentes al

Interna 44% de las actividades
de la Institucion con un
crecimiento del 17%

respecto al 2017.

Realizo

216.413

Atenciones por consulta

Llevo a cabo

18

Reuniones de morbi-
mortalidad y revisaron
12 casos clinicos.

Respondio

22.336

Interconsultas (28% del
total de la institucion).

M.
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Conto con

f1

Guias médicas basadas
en evidencia clinica.

Adopto

{

Guias de practica clinica
del Ministerio de Salud
y Proteccion Social
como parte del proceso
obligatorio de adhesion
de las instituciones
prestadoras de salud,
con una adeherencia
del 97% para los prime-
ros 10 diagnosticos por
servicio.
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Paola Marcela Pérez,
MD.

2018

Departamento
Materno -
Infantil

NS

Conto con

99

Médicos
especialistas

Participo en

93.135

Actividades de consulta
externa, 24.854 consul-
tas de urgenciasy 9.765
egresos hospitalarios.

En la atencion del
paciente pediatrico se
ofrecio manejo integral

y multidisciplinario en el
alto nivel de complejidad
ocupando aproximada-
mente el 30% de toda la
prestacion de servicios
de la organizacion.

La Unidad de Cuidado
Intensivo Pediatrico

atendio

1.150

pacientes dando res-
puesta tanto a la de-
manda externa como a
las necesidades de alta
complejidad para pa-
cientes trasplantados.

Consolidé todas las
segundas especiali-
dades en Pediatriay
Gineco-Obstetricia, lo
que convirtié a la Fun-
dacion Valle del Lili en
un centro de referencia
para la alta complejidad
materno-infantil a nivel
regional, nacional, e in-
ternacional, alcanzando
una de las mejores tasas
de remision del pals.

16.
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Se consolidé como
centro de referencia
para la atencion de
cancer infantil durante
el ano 2018, siendo
nuestra tasa de remision
una de las mejores del
paisy cercana a las de
instituciones de refe-
rencia mundial. Dentro
de estos resultados, se
practicaron 35 tras-
plantes de médula
dsea, convirtiéndonos
en el centro mas
grande del pais.

La Unidad de Alto Riesgo
Obstétricoy la Unidad
de Neonatologia aten-
dieron respectivamente

2.052

maternas

1.309

recién nacidos

(65% prematuros). Aun
con la alta complejidad
manejada, se mantienen
tasas de mortalidad
materna y mortalidad
perinatal por debajo de
los estandares interna-
cionales.

Conto con

122

Guias médicas desarro-
lladas con fundamento
en la evidencia clinica,

con una adherencia de
los profesionales de un
98.8%.

Manejo

63

Indicadores clinicos de
calidad de atencién con
medicion.

El servicio de Nefrologia
Pediatrica continud con
la alianza con el Boston
Children s Hospital,
impulsando su desarrollo
y el de otros servicios,
especificamente en el
suroccidente colombiano.

El servicio de Gine-
co-Obstetricia prestd
soporte durante las 24
horas a médicos de la
red de salud de Caliy del
Departamento del Valle
del Cauca, contribuyen-
do en forma positiva

en los resultados de
mortalidad materna en
estas zonas.

Anivel internacional se
continud con la planea-
cion de la Red Latinoa-
mericana de Acretismo
placentario, teniendo en
cuenta laimportancia
de impacto en mortali-
dad maternay perinatal
que tiene esta patolog/a.
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Telemedicina - Liliconnet

Liderado por el grupo de Gineco-Obstetricia y alinea-
do con el desarrollo tecnoldgico, se inicio durante el
2018 el servicio de Telemedicina LiliConnect, Sien-
do el principal objetivo la responsabilidad social en
temas de alto impacto en salud publica, se brindo
este servicio de salud a distancia, con tecnologias
de la informacién y la comunicacién, para prevenir,
diagnosticar vy tratar pacientes de alta complejidad
obstétrica que se encuentran en otros hospitales.
Durante la fase inicial del proyecto se logré atender
28 pacientes. En el aflo 2019 se espera ampliar la ha-
bilitacion a nuevos servicios que tengan igualmente
impacto en la salud publica de la region y del pafs.
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Ludwig Albornoz
Tovar, MD.

2018

Departamento
de Patologia

y Medicina de
Laboratorio

NS

Se materializd en un
complejo de 19 labo-
ratorios diferentes, de
medianay alta especia-
lidad con prestaciones
superiores a los

24

millones

de pruebas al afio, abar-
cando desde la rutina
hasta analisis y produc-
tos sanguineos que,

en algunos casos, son
primicia en el contexto
nacional.

Se logro el continuo cre-
cimiento técnico, cons-
tituyéndose los servicios
de apoyo diagnostico
medico hospitalarioy de
transfusion con el por-
tafolio autébnomo mas
completo en Colombia.



Gracias a la formacion
avanzada que recibieron
profesionales en me-
dicina de laboratorioy
patologia en hospitales
académicos de alto
reconocimiento en Euro-
pa, se impulsé la capa-
cidad resolutiva médica
en el ciclo de atencion,
impactando los desenla-
ces clinicos y la expe-
riencia del paciente.

Se impacto la educacion
de estudiantes, colegas
y pacientes, con el fin de
fomentar la apropiada
utilizacion de servicios

y componentes san-
guineos, promoviendo
la oportunay correcta
interpretacion de resul-
tados, y acelerando in-
tervenciones inmediatas
en el paciente cuando se
amerita.

El programa Point of
Care Testing (POCT)
acerco el procesamiento
de muestras al sitio de
atencion del pacien-
te. Ademas de acortar
distancias y tiempos
de analisis, se acelero
la accion inmediata
en el paciente critico
en urgencias, cirugia y
cuidado intensivo.

Se cumplieron objetivos
académicos con forma-
ciones avanzadas de
medicos especialistas
en patologia renal, de
higado, hematologica,
citometria de flujoy
trasplantes, impulsando
la generaciéon de nuevo
conocimiento, la inno-
vacion y la formacion
de estudiantes de prey
posgrado en el area de
Patologia.

Se lograron hitos a
nivel nacional en el
ano 2018:

OL.

Automatizacion com-
pleta de procesos en
Patologia, asegurando
trazabilidad, seguridad
del manejo de la mues-
tray estandarizacion
de procesos manuales
proclives al error.

02.

Desarrollo informatico

y tecnoldgico (mineria
de datos para control de
gestion e investigacion,
trazabilidad de ciclo
total, gestion visual)
abreviando tiempos de
atencion, fomentando la
eficienciay entregando
experiencia mas huma-
nizaday positiva para
los usuarios.

03.

Desarrollo en el control
de procesos, permitien-
do vigilar la integridad
de materialesy de la
informacion (de donan-
te, paciente, espécimen,
producto sanguineo,
entre otros) para ges-
tionar cadenas de valor
hospitalarias mas segu-
rasy eficientes.

19.
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Alfonso José Holguin, MD.

2018

Departamento
de Imagenes
Diagndsticas

NS

Realizo

182.162

Estudios (6% mas que el
afio anterior).

Contoé conun
equipo de

I/

Radiologos

2

Médicos
Nucleares

Y alrededor de 100 per-
sonas en la parte admi-
nistrativa y asistencial.

50.
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El equipo de trabajo
continuo su evolucion
hacia el concepto del
Radidlogo 3.0, donde se
trabaja bajo un con-
cepto de integralidad
teniendo en cuenta el
sistema de salud, el
pagador, el pacientey la
tecnologia en la bus-
queda de mejoresy mas
costo-eficientes resulta-
dos. Para esto el equipo
se ha venido preparando
en conjunto con ingenie-
ros biomédicos, fisicos y
personal asistencial del
departamento, quienes
con la mas alta tecnolo-
gia, permiten el desa-
rrollo de avances en el
diagnostico por image-
nes. Este proceso de in-
novaciony la busqueda
constante de la mas alta
calidad nos ha permiti-
do seguir creciendo con
un factor diferencial en
la ciudad.

Se fortalecio¢ el portafo-
lio de procedimientos
intervencionistas vascu-
lares y no vasculares con
énfasis en tratamientos
oncologicos, convir-
tiéndose en centro de
referencia para estos
procedimientos.

En el servicio de Reso-
nancia Nuclear Magné-
tica se crearon nuevos
protocolos desde el
punto de vista funcional,
ofreciendo una nueva
herramienta diagnos-
tica, especialmente a
pacientes con patologfas
neurologicas, cardiacas
y oncologicas.

En el servicio de Medici-
na Nuclear se desarrollo
un area fisica para el ma-
nejo de terapias meta-
bolicas cumpliendo con
todos los estandares de
calidad y seguridad de
pacientes.

Se consolido el sistema
integrado de imagenes
PACS permitiendo un
mejor flujo de trabajo
en el servicioy en la oferta
para toda la organizacion.

Se consolido el progra-
ma de aseguramiento de
la calidad para disminuir
la dosis de radiacion ab-
sorbida por los pacien-
tes, especialmente los
pediatricos.
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Maria Elena Ochoa
Ardila, MD.

2018

Departamento de
Medicina Criticay

Emergencias

NS

El Servicio de Urgencias

Atendio

710.011

Pacientes (65% pa-
cientes adultos y 35%
pediatricos).

Conto con un
equipo de trabajo
integrado por

3 Médicos
especialistas
Apoyado por

Médicos
35 generales
Y alrededor de 240
colaboradores asisten-
ciales quienes ofrecen
atencion de manera

principal a pacientes de
alta complejidad.

52.
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Presentd una tasa de
reingreso a las 72 horas
de 0.2% cumpliendo de
esta manera estandares
internacionales.

Logré un cumpli-
miento del 98% en la
adherencia a las buenas
practicas de seguridad
de pacientes.

Se inauguraron espacios
fisicos especiales para

la atencion de usuarios
de polizas de medicina
prepagada. Para el afio
2019 se tiene prevista la
adecuacién de un acce-
so directoy unasalade
espera exclusiva para
pacientes pediatricos.

El Servicio de Cuidados Intensivos

Atendio

1.909

Pacientes, con un creci-
miento del 8% respecto
al afo anterior gracias a
mejores indices de giro
cama.

Cumplié con el 96.5%
de los indicadores de
éxito, con el 97.4% de
adherencia a la guias de
manejo médico, y con
una adherencia del 93%
alas buenas practicas de
seguridad del paciente.

como excelente en el
92,9% y una recomen-
dacion definitiva de
ingreso a la institucion
del 96,3%.

Avanzo en la humaniza-
cion del servicio, lo cual
se refleja en las en-
cuestas de satisfaccion
realizadas al pacientey a
su familia, que reportan
una atencion percibida

Se fortalecio el Pro-
grama de Oxigenacion
de Membrana Extra-
corporea ECMO, para
pacientes con hipoxe-
mia refractaria, siendo
el Unico centro que
brinda esta terapia en el
suroccidente Colombia-
no, esto apoyado por un
grupo multidisciplinario
y de la mano del creci-
miento del programa de
trasplante pulmonar.

8

Pacientes
en ECMO el
ultimo ano
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Luis Armando
Caicedo Rusca, MD.

2018

Departamento
de Cirugia

NS

Contoé con un
equipo de

136

Profesionales altamente
calificados en los dife-
rentes servicios quirlr-
gicos, correspondiendo
al 36% de los Médicos
Institucionales.

Presto

109.508

Atenciones ambulato-
rias, siendo los servicios
de mayor demanda:

Ortopedia con 38.345
atenciones.

Oftalmologia con 17.169
atenciones.

Urologfa con 14.901
atenciones.

Otorrinolaringologia con
13.460 atenciones.

Realizo

20.066

Procedimientos quirur-
gicos en los diferentes
Servicios.

Se realizaron

188

Trasplantes
110 de rifon.

60 de higado.

11 de corazon.

1 de pancreas.

6 de pulmon.

Realizo

1.104

Procedimientos de
neurocirugia; 945 de
cirugia de mama; 545 de
cirugia gastrointestinal;
382 de cirugia de cabeza
y cuello; y 239 de cirugia
de columna.

Consolidé nuevos pro-
gramas como Trasplante
Multivisceral, Peritonec-
tomias, Endoprotesis
Aorticas Complejas,
Radiocirugiay Cirugia
de Epilepsia.

Conto con

96

Indicadores de calidad
que se miden de manera
permanente, lo que per-
mite la comparacién con
los centros mas recono-
cidos a nivel nacional e
internacional.

Cada uno de los servi-
cios realizé reuniones de
morbimortalidad para
analizar resultados. Se
realizaron 13 sesiones en
el afio.

Conto con

93

Guias médicas desarro-
lladas con fundamento
en la evidencia clinica,

con un 98.2% en la ad-

herencia.
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Transformacion

digital

El proposito del Hospital Digital es usar el maximo nivel de tecnologias de
la informacién en los procesos administrativos, financieros y médicos, asi
como toda clase de herramientas de comunicacion e integracion entre dis-
positivos médicos y sistemas de informacion, para que el personal y los
pacientes puedan intercambiar informacion dentro y fuera del hospital.

Los objetivos de Hospital Digital son:

Mejorar la experiencia del pacientey de los funcionarios
a través del uso de las Tecnologias de la Informacion.

Proveer acceso a la informacion correcta por la per-
sona adecuada en el momento justo.

Entregar beneficios de productividad y eficiencia.

Los aspectos principales de Hospital Digital son:
Cultura
Transformacion de la cultura de la organizacion en

su totalidad, orientada a promover el mejor uso de la
tecnologia.

Innovacién enfocada en el cuidado del pacientey
nuevos modelos de atencion.
Tecnologia

Tecnologias de la informacion integradas para mejo-
rar la seguridad del paciente.

Interoperabilidad implementada al maximo para
obtener una vision integral y longitudinal del pacien-
tey asi mejorar la seguridad y la atencién clinica del
mismo.

Historia clinica electrénica usada como parte de
todo el proceso de atencion.

Flujo de trabajo

Procesos principales automatizados.

Gestion alineada de la informacién, las tecnologias
de la informaciény las comunicaciones, para sopor-
tar procesos de atencion criticos como los de apoyo
en el tratamiento integral del paciente.

En el ano 2017 la Institucion se
convirtio en la primera institucion
en Colombia en recibir una
certificacion HIMSS".

La certificacion HIMSS EMRAM Stage 6 acredi-
tala madurez de la institucion en la adopcién y
utilizacion de las funcionalidades de la historia
clinica electrénica, para lograr que gran parte de
sus procesos de atencion clinicos y asistenciales
no usen documentos fisicos en papel y adopten
tecnologfas de la informacién para propender por
la seguridad del paciente.

La estrategia Hospital Digital, en su plan 20/20, a
desarrollar entre los afios 2018 a 2020, cuenta con
diferentes proyectos encaminados a cubrir los ob-
jetivos del Plan Maestro Digital, cuya meta parcial
es alcanzar la certificacion HIMSS EMRAM Stage 7.

THIMSS (Healthcare Information and Management Systems Society) es una organizacion sin animo de lucro enfocada en el mejoramiento de la salud
a través de la informacién vy la tecnologia. Lidera también los esfuerzos para optimizar los compromisos con la salud vy los resultados en la atencion

utilizando las tecnologias de la informacién.
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A continuacion, se muestra el detalle del plan 20/20 con cada uno de los proyectos a implementar:

01 o2

2018 ¢

Servicios digitales

Los siguientes servicios digitales han sido desarrol-
lados a lo largo del 2018 como parte de la vision de
Hospital Digital.

APP Medicamentos - Lilimed

Tiene como objetivo automatizar el manejo logisti-
co de medicamentos a lo largo de todo el proceso,
desde el aprovisionamiento hasta la administra-
cion a pacientes. Esta aplicacion se soporta en la
tecnologia de cddigo de barras, para contribuir con
el control de inventarios, apoyando directamente la
seguridad del paciente en la administracion correcta
de los medicamentos (validacion del medicamento,
paciente, dosis, concentracion, hora y via correcta).

Esta solucion tiene un indicador de trazabilidad
del 100% en los medicamentos administrados.

Telemedicina - LiliConnect

Como parte de la estrategia de la Unidad Materna
y de Alta Complejidad Obstétrica de llegar con ser-
vicios especializados a una poblacion mas amplia,
con alto riesgo de mortalidad por la falta de acceso
a profesionales de la salud con conocimiento espe-
cializado en urgencias obstétricas, se implementd
el proyecto Telemedicina en un primer piloto con el
Hospital Francisco de Paula Santander de la ciudad

de Santander de Quilichao. Este proyecto, ademas de
comunicar en tiempo real a los profesionales de la sa-
lud de las dos entidades, tiene un repositorio con el
episodio clinico y los resultados de esta interaccion.

Sistema de Imagenes Médicas (SIM)

El proyecto, que inici6 en el afio 2016, busca integrar
en una sola plataforma los repositorios de imagenes
y sefiales, asi como los flujos de trabajo de las areas
relacionadas. Se logro la implementacion en Image-
nes Diagnosticas, Medicina Nuclear y Endoscopia.
En el afio 2019 se continuara con la ejecucion en el
area de Cardiologia no Invasiva y la implementacion
de la herramienta Paciente Lili, que permitird a los
usuarios tener un acceso directo, desde cualquier lu-
gar, a los resultados de sus examenes diagnosticos.

Conjunto de Ordenes Clinicas y Planes de
Cuidado?

Tiene como objetivo mejorar la atencion a través de
un protocolo individual que permite disminuir la va-
riabilidad y omision de cuidados hacia el paciente ba-
sado en la evidencia cientifica e integrado con el flu-
jo de trabajo diario en la historia clinica electronica.

Afinales de 2018 se implementaron alrededor de
111 planes de cuidado y dos conjuntos de érdenes
medicas.

2Un Conjunto de Ordenes Clinicas es un modelo predefinido que soporta la decision clinica para una condicion especifica o procedimiento médico:
Corresponde a un agrupamiento de érdenes clinicas que estandariza y acelera el proceso de ordenamiento (medicamentos: procedimientos: apoyo
diagnostico). Un Plan de Cuidados es un protocolo de las acciones del equipo de clinico - asistencial seglin las necesidades de atencion que presentan

grupos de pacientes con un mismo diagnostico médico
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Inteligencia de Negocios

Se propone dotar a la Fundacion y sus colabora-
dores con una herramienta de inteligencia de nego-
cios* y una bodega de datos robusta que permita
apoyar la toma de decisiones, garantizando valor
en las iniciativas de interoperabilidad. Proporcio-
na mas valor de los datos clinicos de pacientes,
tratamientos, investigacion clinica y, asi mismo,
la operacion administrativa en todo el proceso.

Ciberseguridad

Teniendo en cuenta que todos los sistemas de
informacién que intervienen en el proceso de
atencion clinica y asistencial se encuentran in-
terconectados, es prioridad para la Fundacion,
asegurar la generacion, el transporte y el proce-
samiento seguro y confidencial de los datos. Para lo-
grarlo se establecid una estrategia de ciberseguridad
a partirdel afio 2017 con los siguientes componentes:

MARCO DE TRABAJO DE
CIBERSEGURIDAD

Se adopta el HITRUST

PERFIL DE LA
ORGANIZACION

En el perfil de la organi-

CSF5 (Cybersecurity Fra-
mework) que conforma
la base de conocimien-
to en ciberseguridad,
alineada con las princi-
pales normasy mejores
practicas a nivel mun-
dial como HIPAA, JCI,
ISO 27001, COBIT y NIST
Cybersecurity Framework,
para la seguridad, inte-
gridad, disponibilidad

y confidencialidad de

la informacion de los
pacientes.

zacion (mision, vision,
objetivos estratégicos)
se establece la entrada a
la definicion de la estra-
tegia de ciberseguridad.
El Baldrige Excellence
Framework for
Healthcare es el marco
de trabajo que se usa
en el establecimiento
del perfil completo de la
Fundacion Valle del Lili,
teniendo en cuenta los
riesgos internosy exter-
nos de ciberseguridad a
los que se ve enfrentada
la institucion.

TACTICAS DE
CIBERSEGURIDAD

Son todas las plataformas tecnologicas, politicas

y procedimientos involucradas y en proceso de
implementacion. Dentro de estas se destaca el
proyecto de Seguridad Convergente, desarrollado en
su totalidad en el afio 2018 y que abarca la protec-
cion del perimetro (linea de defensa entre la red
privada de la Fundacion Valle del Liliy las amenazas
de Internet), la proteccién avanzada de dispositivos
(computadores, dispositivos biomédicos, servidores,
entre otros), correo electrénico, control de acceso a
la red y definicion de las politicas y procedimientos
asociados al proyecto.

Arquitectura

La arquitectura de tecnologia informatica es la
base para la construccion de servicios digitales
de la estrategia Hospital Digital. Tener una arqui-
tectura clara, definida y robusta permite a la Fun-
dacion Valle del Lili crecer de manera escalable,
dando respuesta a las nuevas necesidades para sa-
tisfacer a pacientes, familiares y usuarios internos
(médicos, equipo asistencial, equipo administrativo).

Componentes sobre los cuales se orienta la arquitec-
tura de tecnologia informatica:

Sistema de informacion SAP.

Construccion de un nuevo data center corporativo.

Modelo de interoperabilidad institucional.

4La Inteligencia de Negocios es el conjunto de procesos: aplicaciones y tecnologias que facilitan la obtencion rapida y sencilla de datos provenientes de
los sistemas de gestion de la organizacién para su analisis e interpretacién- de manera que apoye la toma de decisiones por parte de los responsables

del negocio

SHITRUST es una organizacion sin animo de lucro que desarrollé un marco de trabajo de ciberseguridad enfocado en los requerimientos especificos de

una institucion de salud
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Sistema de informacion SAP

Desde el afio 2011 la Fundacion implementd el
sistema de informacién SAP como plataforma
central para la historia clinica electronica y to-
dos sus procesos hospitalarios y administrativos.

Después de 8 afos, se ha podido consolidar el SAP
como sistema core al que se integran los demas siste-
massatélites,deserviciosespecializados, permitiendo
unatrazabilidad completa enla atencion del paciente.

Data center¢ corporativo

En etapa de disefio y con planos preliminares se en-
cuentra la construccion del nuevo data center corpo-
rativo que busca soportar la seguridad y disponibili-
dad de todas las soluciones informéaticas, teniendo
en cuenta la normatividad aplicada a los data center
que cuentan con los mejores niveles de disponibili-
dad (ICREAy Uptime Institute). Si bien, esta construc-
cion no es de visibilidad directa, disminuye conside-
rablemente la probabilidad de error en la atencién,
al aumentar la disponibilidad del acceso a la his-
toria clinica electrénica y todas las plataformas de
tecnologias informaticas que estarian alojadas alli.

Sistema de informacion principal de la historia clinica electrénica

Conocimiento clinico

N

Order set
Care planing
Clinical key
SISTEMA D’E
[ INFORMACION
Software INSTITUCIONAL

especializado (LIS)

Laboratorio

Patologia

Banco de Sangre Bus de integracién

Triage a

Otros —(

Entidades externas

Interoperabilidad?

Parametro obligatorio dentro del proceso de adquisi-
cion detecnologias biomédicas, la interoperabilidad es
unavariableindispensable dentro del proyecto de cual-
quier sistema de informacion y/o equipo biomédico. De
estamanera se asegura la trazabilidad de todo el proce-
sodeatenciondel paciente,automatizandoelintercam-
bio de informacion demografica y de resultados entre
los distintos sistemas biomédicos con el sistema core.

Se ilustra a continuacion la interoperabilidad que
existe entre la Fundacion Valle del Lili y el sistema de
informacion principal de historia clinica electrénica,
asi como los demas sistemas que intervienen en la
atencion clinica integral del paciente.

El enfoque de interoperabilidad disminuye considera-
blemente errores, minimiza los procesos de atencién
y refuerza directamente la seguridad del paciente.

Con el objetivo de alinear la estrategia institucional con
eldesarrollodelatecnologiainformaticaseconstituyoel
Comitéde Gobiernode Tlcon lassiguientes funciones:

Definicion de politicasy
estandares alrededor de
la seleccion, la imple-
mentaciony el uso de la
tecnologia informatica,
orientadas a mejorar la
seguridad y la experien-
cia del paciente.

Sistema de imagenes
médicas (PACS)
|
T
Portal paciente

Priorizacion, aproba-
cion y monitoreo de
proyectos de tecnologia
informatica.

Equipo biomédico

Signos vitales

Glucometria

Bombas infusion Planeacion estratégica de

ECG tecnologia informatica.
Otros

Asignacion de recursos.

Presupuesto, proyeccion

DIAN Aseguradoras ‘ Terceros

Laboratorios
externos

de lainversiony gasto de
tecnologia informatica.

6Un Data center o Centro de Datos es una espacio fisico donde se ubican los equipos de computo principales que soportan los sistemas de informacion

y las aplicaciones que sirven de apoyo para la operacion de la organizacion:

Interoperabilidad es la habilidad de los sistemas de informacion para intercambiar datos y usarlos como parte de un proceso- La interoperabilidad
permite automatizar el transporte de los datos: lo que se traduce en disminucion de errores humanos:
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CAPITULO 5
Educacion

Hospital Universitario
Fundacion Valle del Lili

La Fundacion Valle del Lili, Unica institucion presta-
dora de servicios de salud certificada en el surocci-
dente colombiano como Hospital Universitario, esta
dedicada a la formacion en la alta complejidad de
médicos y otros profesionales de la salud, basada en
una asistencia solida, con los mas altos estandares
administrativos, académicos y tecnologicos. Su obje-
tivo formacional es lograr profesionales médicos inte-
gros con altas calidades cientificas, humanas y éticas.

Afuturo sera referente nacional y latinoamericano
como escenario de practicas formativas, mediante
el mantenimiento de lineamientos que apuntan
permanentemente a estandares de excelencia, con
proyeccion internacional y permanente generacion
de conocimiento.

Adicionalmente, desde el afio 2008 se logro una re-
lacién docencia-servicios con la Alianza Profunda
Para la Vida, establecida entre la Fundacién Valle
del Lili y la Universidad Icesi, que parte de princi-
pios filoséficos comunes, evidenciados en los di-
ferentes niveles organizacionales desde lo estraté-
gico, lo tactico y lo operativo. En conjunto, ambas
organizaciones desarrollan las estrategias a imple-
mentar, y dan forma a las actividades académicas e
investigativas necesarias para garantizar la excelen-
cia en todos los procesos y los mejores resultados.

Actualmente se tienen 10 convenios de tipo do-
cencia-servicio con instituciones de educacion
superior ofreciendo una excelente infraestructu-
ra, filosofia de calidad y capacidad de gestion. Las
instituciones vinculadas en estos convenios son la
Universidad del Valle, Universidad del Cauca,
Universidad CES, Universidad Mariana, Funda-
ciéon Universitaria del Area Andina (Areandina),
Fundacion Universitaria de Ciencias de la salud
(FUCS), Universidad de Antioquia, Universidad
Tecnolégica de Pereira, Universidad Icesi y SENA.
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Reconocimientos y premios adquiridos

El personal docente y en formacion recibe

permanentemente reconocimientos por su
calidad y labor académica. Estos son algu-
nos de ellos:
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Dr. Gustavo Adolfo
Ospina Tascon
Internista, intensivista de
la Fundacién Valle del
Lili Hospital Universitario

Y autor del estudio “An-
dromeda-Shock”, presentd
sus resultados en la sesion
Hot Topics del Congreso
de la Sociedad Europea
de Cuidados Intensivos,
uno de los escenarios mas
importantes en el mun-
do para temas afines.

e
k]

El Dr. Juan Pablo
Martinez

Ortopedista y traumato-
logo deportivo

Recibi¢ una beca de la So-
ciedad  Latinoamericana
de Artroscopia, Rodilla y
Deporte (AOSSM) debido a
su trayectoria académica.

.
Dr. Gabriel Jaime
Tobon

Internista y reumatélogo

Es el primer latinoame-
ricano en recibir el pre-
mio  “Mosaico” de au-
toinmunidad,  entregado
durante el XI Congreso In-
ternacional de autoinmu-
nidad en Lisboa, Portugal.

i
5

o
LS

Dra. Laura Suarez
De la Pava

Anestesitloga

Recibi6 la recertificacion en
anestesia por parte de CA-
MEC (Consejo Colombiano
de Acreditacion y Recertifi-
cacion Médica de Especia-
listasyProfesionalesAfines).



Residentes de
primer afo
Anestesiologia de la
Fundacion Valle del Lili
Hospital Universitario y
Universidad Icesi
obtuvieron el primer y se-
gundo puesto en el Con-
greso Nacional de Resi-
dentes de anestesiologia

que se llevd a cabo en la
ciudad de Bucaramanga.

p

Dr. Camilo Andrés
Calderon Miranda

Residente de Medicina
Interna de la Universi-
dad CESy Fundacion
Valle del Lili

Recibio el premio al mejor
trabajo de investigacion
presentado en el ler con-
greso interamericano de
falla cardiaca CIFACA 2018
por su trabajo titulado “Ca-
racterfsticas hemodinami-
cas de los pacientes con
HTP llevados a TxCx du-
rante los afios 2011 a 2018
en una instiucion de alta
complejidad”. Asi mismo el
Dr. Calderén como coautor
del trabajo “Histoplasmosis
diseminada y Tuberculosis
en paciente gestante con
antecedente de lupus erite-
matoso sistemico”, obtuvo
el primer puesto durante
el 16th INFOCUS “forum
on fungal infection in the
Clinical Practie” en la mo-
dalidad de casos clinicos.

‘tQ@D

%

Dr. German Camilo
Giraldo

Residente de Cardiolo-
gia de la Universidad
ICESIy Fundacion
Valle del Lili

Recibio el premio al me-
jor trabajo de investiga-
cion presentado en el ler
congreso  interamericano
de falla cardiaca CIFACA
2018 por su trabajo titu-
lado “Caracteristicas he-
modindmicas de los pa-
cientes con HTP llevados
a TxCx durante los afios
2011 a 2018 en una instiu-
cion de alta complejidad”.

@
Ll

El Dr. Juan Esteban
Gomez Mesa

Jefe del Servicio de
Cardiologia
Fuereconocido porel “Ame-
rican College of Cardiolo-
gy”, por su trabajo llamado
“QT Interval Prolongation
in an Inpatient Population
Receiving Antipsychotics’,
presentado en el ACC (Ame-
rican Congress of Cardiolo-
gy) en el mes de marzo.

Dr. Harold Felipe
Saavedra Lopez

Médico Interno de la
Fundacion Valle del Lili
Hospital Universitario y
la Universidad Icesi

Obtuvo el segundo pues-
to en la categoria de pre-

sentacion oral en el |l
Congreso Latinoameri-
cano de Endocrinologia.
Docentesy
residentes
Radiologia

Obtuvieron los primeros
puestos en las categorias
de mejor poster digital, me-
jor protocolo de investiga-
cion y mejor presentacion
oral, en el XLIII Congreso
Colombiano de radiologia
en la ciudad de Cartagena.

Dra. Diana Olivares
Gineco-obstetra

Fue selecciona por los
miembros del comité del
Programa de Reproduccién
Humana de la Organiza-
cion Mundial de la Salud
y la facultad de medicina
social y preventiva del Hos-
pital Universitario de Lau-
sanne (Suiza), para recibir
la capacitacion en investi-
gaciony salud sexual repro-
ductiva que lidera la OMS.

Dra. Erika Navarro
Mendoza

Residente de segundo
ano de Reumatologia

Obtuvo el primer lugar en
la categoria de “Presenta-
cion de Casos de Estudio
por Médicos Residentes’,
en el X congreso de Actuali-
zacién de la Asociacion Co-
lombiana de Reumatologia
en la ciudad de Bogota.

Médicos
Del Servicio de Neurolo-

gia de la Fundacion
Valle del Lili

Fueron galardonados con
el primer puesto en la cate-
gorfa de presentacion oral
en el XIll Congreso Colom-
biano de Neurologia con el
trabajo “Analisis de Balan-
ceo de Brazos en Pacientes
en Estadios Tempranos de
Enfermedad de Parkinson”.

La Fundacion Valle
del Lili Hospital
Universitario

Recibié reconocimiento por
parte de la Universidad CES,
destacando calidades aca-
démicas, clinicasyhumanas.
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Centro de Entrenamiento en Simulacion
y Educacion Continua

El CESEC o Centro de Estudios en Simulacién y Edu-
cacion Corporativa es la unidad académica encar-
gada del disefio, gestion, administracion y puesta
en marcha de todos los escenarios de simulacién,
educacion continua y cursos de formacion institu-
cional, curricular y corporativa que se requieren en
la Fundacion Valle del Lili. El CESEC ademas, censa
permanentemente necesidades locales y regionales
para llevar a cabo actividades similares de manera
extramural. Durante el 2018 se dictaron un total de
626 talleres por parte del CESEC y se llevo a cabo
el disefio y virtualizacion de 53 cursos y numerosas
actividades de educacion para personal asistencial.

En el 2018 se llevaron a cabo 28 cursos formales
para personal médico, con un total de 1.449 estu-
diantes entrenados (361 estudiantes de pregrado,
74 de posgrado, 958 docentes de la Fundacion Valle
del Lili Hospital Universitario y 56 estudiantes de
diplomados). En total se invirtieron 3.172 horas del
CESEC durante el afio 2018.

Programasy jornadas
de educacion a la
comunidad

En Fundacion Valle del FEBRERO MARZO ABRIL
Lili se da apoyo admi-

DERMATOLOGIA

nistrativo, logistico y | DERMATOLOGIA

académico a las inicia- 33
tivas de los diferentes

25

DERMATOLOGIA

30

servicios  encaminadas asistentes asistentes asistentes
a realizar actividades

de educacién a pa- SABADOS EN SABADOS EN SABADOS EN
cientes y sus familias. MOVIMIENTO MOVIMIENTO MOVIMIENTO
En el ano 2018 se 70 8() 70
realizaron un total | asistentes asistentes asistentes

de 30 jornadas
de este tipo , con
2.332 asistentes:
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JUNIO SABADOS EN NOVIEMBRE

MOVIMIENTO
DERMATOLOGIA SABADOS EN
20 IIS MOVIMIENTO
asistentes asistentes 65
i asistentes
smosen | WAL
MOVIMIENTO 2do ENCUENTRO
NACIONAL DE
70 50 HIPERTENSION
asistentes asistentes PULMONAR
YO TAMBIEN VOY OCTUBRE 350
AL PSIQUIATRA - asistentes
MANANA ROSADA
10 O MUNICIPIO DERMATOLOGIA

asistentes 2 5 O 23
—__I JULIO asistentes asistentes

SABADOS EN JORNADA JORNADA CIRUGIA
MOVIMIENTO ACADEMICA DE LAPAROSCOPICA
7 O CLINICA DE TUMORES AVANZADA DE COLON
asistentes 33 12

. asistentes
AGOSTO asistentes

MAYO ) 1ER SIMPOSIO
; DERMATOLOGIA DERMATOLOGIA DE NEUROLOGIA
DERMATOLOGIA 23 27 ZOO

asistentes )
SABADOS EN i
SABADOS EN
i DICIEMBRE
SABADOS EN MOVIMIENTO MOVIMIENTO
MOVIMIENTO .
8() 70 DERMATOLOGIA
80 asistentes asistentes 2 2
asistentes asistentes
, SEPTIEMBRE CURSO PELVICO )
DIA INTERNACIONAL n SABADOS EN
DE LUPUS DERMATOLOGIA 3 5 MOVIMIENTO
139 22 asistentes I 4()
asistentes asistentes asistentes
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Eventos académicos

Dentro de las actividades académicas, se programan durante todo el
aflo congresos, simposios y jornadas académicas, con el fin de am-
pliar y divulgar conocimiento sobre distintas especialidades en salud.

2017 2018
14 31716 52 9437
Eventos Asistentes Eventos Asistentes
académicos académicos
FEBRERO
SIMPOSIO DE
ANESTESIA MAYO
169 SIMPOSIO DE
) CUIDADO CRITICO
asistentes
CONGRESO DE 331
AGOSTO
MEDICINA INTERNA asistentes I
286 SIMPOSIO DE
SIMPOSIO HEMATO- ENFERMERIA
° re )
asistentes ONCOLOGIA CIRUGIAY SERVICIOS
PEDIATRICA
INTERVENCIONISTAS
MARZO ]45
1ER SIMPOSIO asistentes 2 03
INTERNACIONAL .
DE LAPAROSCOPIA asistentes
GINECOLOGICA JUNIO OCTUBRE
2DO CONGRESO DE ;
Iz 5 CONGRESO CIRUGIA EN VIVO TARDE ROSADA
asistentes MEDICINA FETAL Y
CUIDADO CLiNICO 85 IOO
JORNADA DE 381 NOCHE ROSADA
TRASPLANTES asistentes SEPTIEMBRE I 400
[ )
109 CONGRESO asistentes
asistentes e GASTROENTEROLD.
- SEMANA DE LA
X CONGRESO DE SIMPOSIO SOPORTE | | Gja Y NEUMOLOGIA SALUD MENTAL
PEDIATRIA NUTRICIONAL PEDIATRICA 5 2 2
asistentes asistentes asistentes asistentes
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CONGRESO DE JORNADA: TRAS-
PILARES CLiNICOS PLANTE HEPATICO
EN MEDICINA CON DONANTE
GENERAL VIVO ADULTO
asistentes asistentes

111 SIMPOSIO DE CEREMONIA DE LA

FONOAUDIOLOGIA

26

asistentes

LUZ AL DONANTE

200

asistentes

NOVIEMBRE

CARDIOLILI

4

asistentes

SIMPOSIO DE
ENFERMERIA
PEDIATRICA

191

asistentes

DICIEMBRE

4TO DIADE LA
INVESTIGACION

1.00O

asistentes

Ndamero de
asistentes
totales:

1.105
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Excelencia en gestion como Hospital
Universitario

La Fundacion Valle del Lili busca permanentemente
la rigurosidad en los procesos, politicas, asi como la
evaluacion y seguimiento de cada uno de los reque-
rimientos establecidos como estandares de calidad
acordes a filosofia, pilares, valores y principios de la
institucion.

Los comités periddicos de Docencia-Servicio, la reu-
nion anualdeseguimiento a programas académicos, y
elcomitédedesempefiopresididoporlaDireccion mé-
dicay académica de la Fundacion, son los principales
mecanismos a través de los cuales se evallay se hace
seguimiento a la calidad como hospital universitario.

Adicionalmente, para monitorear la percepcion delos
diferentes grupos de interés frente al hospital univer-
sitario, se realizan encuestas de satisfaccion a las ins-
tituciones de educacion superior, a los estudiantes y
alos pacientesy familiares que tienen contacto con el
personalenformacién. Enlastresencuestas se alcan-
zaron, en el 2018, resultados superiores a la meta esta-
blecida (excelente masbuenoigual o superioral 96%),.

66.
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Algunas medidas
tomadas como
respuesta a difi-
cultades y oportu-
nidades de mejora
encontradas son:

OL.

Inicio, en el 2018, de

la Especializacion en
Docencia Universita-

ria con la Universidad
Icesi, ofrecida a todo el
personal docente con el
proposito de mejorar las
competencias docentes
en la institucion.



Durante el afio 2018,

se disefid y cotizd un
proyecto de transmision
en vivo desde quirdfanos
para el aprovechamien-
to de espacios, tiempos
y contenidos asistencia-
les académicos en los
quiréfanos.

03.

Se promueve el aprove-
chamiento del CESEC

y de los espacios de
eventos académicos por
parte de la totalidad del
personal, motivando el
crecimiento académico,
la educacion continuay
la posibilidad de obte-
ner recursos de desti-
nacion en educacion,
para los distintos grupos
académicos.

04.

Se inicio el proceso de
redisefio de un sistema
de registro académico
que mejore los procesos
de capacidad instala-
day movilidad interna
estudiantil.

05.

Sedioinicioenel 2018 a
la firma de convenios de
cooperacion académicay
movilidad internacional.

61.
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Estudiantes POSGRADOS ESTUDIANTES  ESTUDIANTES
programas CLINICOS DE MEDICINA ASISTENCIALES
institucionales 114 13 372 365
2 018 ICESI CES ICESI
Total: 1.180
OI I6I INTERNOS OBSERVADORES
UNIVALLE | TEMPORALES 83 17 5 4

ICESI NACIONALES | INTERNACIONALES
Estudiantes L. ANTIOQUIA L. CAUCA L. CES
de posgrados 4 37 6
clinicos - gy ld.
temporales otatde
estudiantes: :U £5 l;l ICESI uﬂm VALLE
161
Rotaciones 20 I 8 > FUNANDINA U. ICESI U. MARIANA
asistenciales 11 108 12
Total de SENA U. CES UNIVALLE
rotaciones: 161 1 72
365

Tecnolégicos | Técnico

161 11

Rg:i?i%ﬂ:es > Posgrado Pregrado
If)ormaF::ic')n 75 118

Total:
365

Observadores "
internacionales

::?Stidad por . 2 2 l l 3 2
2 (12 |3 |8 |9 |9

Total: 54
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Observadores
nacionales

Cantidadpor /| 4 4 |3 |1

Total: 17

Numero de becas en Fundacion Valle del Lili

Becas aprobadas afio 2012 - 2018

285
181 e
81
16 22 24
=u BN BN
2012 2013 D014 1015 2016 2017 2018

Ano 2018 - estadistico al 7 de diciembre 2018

Becas

Médico institucional Médico adscrito

Beneficiados

Médico hospitalario

30 2 |

2 O 1 8 > $1.225.258.927 $300.433.402 $ 1.550.185
Profesionales de lasalud | Médico administrativo Rural
Total becas 4 1 2
aprobadas:
$17.016.640 $14.084.000 $2.579.319
2 O 6 Asistencial Estudiantes de posgrados
Inversion total:
$2.023.594.234 11 3
$203.518.827 $49.080.996

Ejecucion de becas

Valor ejecutado
de becas afio
2018

$1.709.793.963

Total de becas aprobadas

21

$1.813.522.296

69.
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Becas médicas

Aprobadas por
departamento >

2018

Cirugia Hospitalizacion | Materno infantil

I | {

$869.182.070 $1.550.185 $387.107.624

Medicina critica | Medicinainterna | Radiologfa e imagenes Dx

6 1 1

$45.130.355 $29.161.110 $195.111.170

Fondo - Becas Icesi y Fundacion Valle del Lili afio 2018
Estadistico al 7 de diciembre 2018

Beneficiados
Fondo Icesi >

2018

Donaciones a
estudiantes de
posgrados clinicos >

2018

10.
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Medicos Aciztenciales Administrativos
16 85 39
% T1.520.359 5% 14.T365.851 5 531.662.BT1

Estudiantes pregrado Estudianies posgrade

imedicina) {residentes y fellows)
4 43 826,857 % 26.325.000
Total de becas aprobadas

152

¢ 210.071.938

Beneficiados

[
$ 19.103.444




Durante el ano 2018 se tomo la decision de becar a la tota-
lidad de estudiantes de posgrados, cubriendo sus matri-
culas financieras, mediante un proceso que busca apoyar
al personal en formacion. Esta iniciativa responde a las
dificultades econdmicas por las que suelen atravesar los
estudiantes de posgrados médicos, al tiempo que se les
reconoce su juicioso trabajo en Fundacion Valle del Lili.

Universidad Icesi
126

Total
§1.775.970.000

Universidad CES
7

Semestrales
Total donacion:
$1.875.678.000

Total
$99.708.000

11.
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CAPITULO 6

Investlgacmn o
e innovacion

La investigacion, uno de los pilares fundamentales
de la Fundacion Valle del Lili Hospital Universitario,
esta orientada a promover la generacion y la difu-
sién del conocimiento, asi como a consolidar una
cultura que facilite la colaboracion entre los servicios
clinicos, los programas académicos y la industria
farmacéutica, para el beneficio del desarrollo cien-
tifico y tecnologico a nivel nacional e internacional.

La gestion que se realiza en materia de investiga-
cién busca ademas contribuir a la comprensién de
los fenomenos de salud y enfermedad, a mejorar
las practicas clinicas en la atencion de los pacien-
tes, a brindar nuevas alternativas de tratamiento y
aportar a la formacion del talento humano en salud
para responder a las necesidades de la comunidad.

En este sentido, la promocién de la investigacion
propia, la prestacion de servicios de investigacion
contratada a compafiias biofarmaceuticas, enfoca-
das en las necesidades de los servicios clinicos y de
beneficio al paciente, y la consolidacion de alianzas
estratégicas con universidades e instituciones de
investigacion nacionales e internacionales para

la realizacion de investigaciones colaborativas en
beneficio mutuo en temas de interés nacional y
regional, son tres ejes muy importantes de este pilar
organizacional.

Por esta razén, el Centro de Investigaciones Clini- En los ultimos cuatro
cas ha.shldo dotado de un equipo humano_a_ltame_n— afios, se han recibido
te calificado, con una estructura administrativa

eficiente y una infraestructura fisica acorde que le 69
permite prestar el mejor servicio y asesorfa en in- . L.
vestigacion, tanto a nivel interno como externo. premios y reconocimientos

por los trabajos de investigacion
realizados y el grupo de inves-
tigacion esta clasificado como
grupo B en Colciencias.

12.
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Grupos de interés

Los investigadores, estudiantes, patrocinadores y su-
jetos de investigacion, son fundamentales en la labor
de investigacion. Por esa razon, cada ano se exami-
na su nivel de satisfacciéon a través de una encues-
ta que permite detectar oportunidades de mejora.
En general, la satisfaccién de los grupos de interés
es alta. No obstante, se ha identificado que para
los patrocinadores es muy importante que mejore

la oportunidad en los procesos. En respuesta a ello
se realizaron ajustes que disminuyeron en aproxi-
madamente 2 meses los tiempos de respuesta. La
principal estrategia fue la realizacion en paralelo
de los procesos de sometimiento de los protoco-
los al Comité de Etica de investigacion Biomédica y
de revision del contrato por parte del area juridica.

13.
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Investigacion institucional

Los investigadores de la Fundacion Valle del Lili desa-
rrollan proyectos clinicos, con el soporte financiero de
la institucién, con el objetivo de generar conocimien-
to y difundirlo a través de publicaciones en diferentes
revistas. Esto permite estrechar lazos con la comuni-
dad académica al proporcionar la mejor evidencia
cientifica para generar un cambio en el diagnostico,
pronoésticoy toma de decisiones en la practica clinica.

Los impactos sociales O Produccion
de lainvestigacion * cientifica
clinica institucional

pueden dividirse en En el afio 2018 se reali-

tres categorias: zaron 146 publicaciones
cientificas, lo que re-
presenta un incremen-
to en la producciéon de
13 articulos, compara-
do con el afio anterior.
Las lineas de investiga-
cion que mas publica-
ron en este afio fueron
UCIl-Trauma, Reumato-
logia, Radiologia, Infec-
tologia y Cardiologia.

O Actividad de
* proyectos de
investigacion

Para el ario 2018 el CEIB
aprob6 92 nuevos pro-
yectos de investigacion,
incluyendo los realiza-
dos en investigacion ins-
titucional y académica.

Es importante resaltar
la participacion del per-
sonal asistencial como
fisioterapeutas, quimi-
cos farmacéuticos, en-
fermeras, nutricionistas
y bacteriélogas, quienes
durante el 2018 partici-
paron en la elaboracién
y el desarrollo de 12 pro-
yectos de investigacion.

1.

Informe de Sostenibilidad 2018

Namero de publicacio-
nes en revistas indexa-
das por afo
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Namero de protocolos
de investigacion nuevos
aprobados por el CEIB
entre 2014-2018
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O Alianzas
* estratégicas

La investigacion acade-
mica ha permitido esta-
blecer alianzas estratégi-
cas, para el desarrollo de
estudios clinicos, como
una iniciativa conjunta
entre los investigadores
de la Fundacion Valle del
Lili Hospital Universitario
e instituciones universi-
tarias, gubernamentales,
hospitales y sociedades
cientificas a nivel na-
cional e internacional.

Hasta el momento se
han realizado aproxi-
madamente 32 proyec-
tos de investigacion
clinica en alianza con
instituciones acadé-
micas a nivel nacional e
internacional de los cua-
les el 25% corresponde a
proyectos con institucio-
nes de Estados Unidos,
el 19% de Colombia, el
149% de Canad, el 10%
de Chile y el 9% del Rei-
no Unido. Las institucio-
nes académicas con las
que mas se ha trabajado
son: Hamilton Health
Sciences Corporation,
McMaster University,
Pontificia Universidad
Catélica de Chile, Gynui-
ty Health Projects y la
Organizacion Mundial
de la Salud.

Es importante resaltar
que las alianzas acadé-
micas han aumentado
progresivamente pasan-
do de 7 proyectos reali-
zados en el 2016 y 2017,
a 10 en el 2018. A nivel
nacional se colabord en
la realizacién de inves-
tigaciones académicas
con la Asociacion Co-
lombiana de Neonatolo-
gia, la Sociedad Colom-
biana de Cardiologia vy
Cirugia Cardiovascular,
el Instituto Nacional de
Cancerologia, la Clini-
ca Comfamiliar de Ri-
saralda, la Asociacion
Colombiana de Infecto-
logia y la Sociedad Co-
lombiana de Pediatria.

Distribucion segun pais
de la cooperacion para

la realizacion de investi-
gacion académica a nivel
internacional (n=26).

8%

11%

4%

4%

31%

8%

8%

11%

@ Bélgica

@® Brasil

® Canada
15% )
Chile

@® FFuUU

@ Espana
@ talia

Reino Unido

Suiza

15.

Informe de Sostenibilidad 2018



Fundacién Valle del Lili

4. Inversion economica
en investigacion institu-
cional

2016

5 1.469, 388 654

2015

% 1152 764 975

2014

% H05 650 964

.

2013 & 447 554.195

Investigacion contratada

Se refiere a estudios de investigacion que son ini-
ciativas de investigadores externos, patrocina-
dos por la industria farmacéutica, instituciones
académicas o instituciones gubernamentales.
Nimero de estudios de
La investigacion contratada trabaja conjuntamente investigacién contratada
con equipos multidisciplinarios, buscando la ma- ~Porafo
nera de dar viabilidad a medicamentos emergentes
y contextualizarlos a la poblacion local para me-
jorar la calidad de vida e impactar en su salud de ¢
manera positiva. Todo lo anterior se realiza en un

£
) o, o 2 !
entorno que promueve la investigacion, las bue- { :
nas practicas clinicas y la atencién humanizada, y 4B
vigilando que los estudios cumplan con los requeri- 40
mientos regulatorios locales y la normatividad legal.
20
Una estructura médica y administrativa alta-
mente consolidada permite ejecutar estos es- 0
1014 2015 2016

tudios con los mas altos estandares de calidad,

garantizando la satisfaccion de los usuarios. 2017 2018

16.
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Consolidado de estudios
contratados por servicio
2014-2018* (10 primeros
servicios)

Numero de estudios de
investigacion contra-
tados por servicio de
especialidad médica

14
12
1

Un principio cardinal de la investigacion que in-
volucra seres humanos es respetar la dignidad
de las personas. Las metas de la investigacion
nunca deben pasar por encima de la salud, bien-
estar y cuidado de los participantes. Por lo ante-
rior, el proposito fundamental de este comité es
contribuir a salvaguardar la dignidad, derechos,
seguridad y bienestar de todos los participantes
actuales y potenciales de los estudios de investi-
gacion, a través de principios éticos entre los que
se destacan el respeto a la dignidad de las perso-
nas, su autonomia, la beneficencia, y la justicia.

] 3 ‘ it estudios

m

Actualmente hace parte de la RED Nacional
de Comités de Etica/Bioética en Investigacion,
Nodo Pacifico, con el fin de favorecer y facili-
tar la gobernanza, institucionalidad y formacion
en ética, bioética e integridad cientifica de
acuerdo a la Politica establecida y formaliza-
da en la Resolucion 0314/2018 de COLCIENCIAS.

El comité trabaja dia a dia por hacer del pro-
ceso de seguimiento al sujeto de investi-
gacién una herramienta cada vez mas efi-
ciente, facilitando las lineas de contacto del
participante con el Comité. También procura la ac-
tualizacion y capacitacién constante de su equipo
para garantizar su plena competencia y eficiencia.
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Innovacion y desarrollo

En la Fundacion Valle del Lili se
ha incluido la innovacion como
elemento clave en su vision ins-
titucional. Este componente esta
liderado desde el Centro de Inves-
tigaciones Clinicasy se trabaja en
equipo con diferentes areas para
lograr los mejores resultados. Su
gestion se ha enfocado en tres li-
neas de trabajo principales: desa-
rrollo de productos, tecnologias de
la informacion, la comunicaciony
procesos o servicios.

Modelo de gestion de la innovacion

Direccion La base del mode-
Estrategia lo de gestion de la

innovacion es la

Politica INN generacion de valor
a través de:

Comité de

innovacion * Creacion o mejora-

Evaluacion miento significativo de
productos, procesos y

Factibilidad servicios en el interior de
la institucion.

Unidad de

innovacion « Promocion de la cultura

de innovacion entre me-
dicosy colaboradores.

Documentacion

Gestion

18.
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Metodologia para la gestion de iniciati-
vas de innovacion

Iniciativa/Problematica

Acercamiento/

Evaluaciacion propuestas

| Gestiondela |

o ‘
Implementacion \

innovacion J

Validacion grupos
de interés/Servicios

Las alianzas en innovacion

En el 2018 se consolidaron alianzas con la
Universidad Icesi, Bioplast S.A. y GHC Glo-
bal Health Care que permitieron el desarro-
llo de diferentes proyectos de innovacion.

Los retos en innovacion

Para los proximos dos afios se tiene el reto de gene-
rar un diagndstico de las variables que impactan la
innovacion en la Institucion y llevar a cabo una eva-
luacion que permita identificar y analizar las necesi-
dades, capacidades y metodologias de innovacién
con potencial de ser aplicadas a nivel institucional.
Con la implementacion de este plan se espera que
los resultados de los procesos de innovacion ge-
neren la valorizacion de productos y servicios a tra-
vés de la transferencia de conocimiento en los pro-
cesos internos, para beneficio de la comunidad.

2019

Mentoria/Asesoria

Metodologias de ideacion

Retos para la Unidad de Innovaciony

Desarrollo

Consolidar la Unidad
de Innovacioén a nivel
institucional.

Difusion institucional de
los resultados genera-
dos.

Crear un laboratorio de
cocreacion.

Nuevos desarrollos en
TIC.

Nuevos dispositivos
biomédicos.

Generar modelo de ne-
gocio sostenible para la
comercializacion y dis-
tribucion de intangibles
(dispositivos biomeédicos
y software).

Nuevas patentes.

Obtener derechos de
autor del software desa-
rrollado.

Publicacion de articulos
derivados del desarrollo
de tecnologias.

19.
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Proyectos e iniciativas

Durante el 2018 la gestion de proyec-
tos de innovacion permitio generar
impacto en procesos y nuevo valor

a partir del trabajo realizado en las
diferentes lineas de trabajo.

CULTURA
DE INNOVACION

Ol Innovacion

e enTIC

Salud moavil en la Fundacion Valle
del Lili

El objetivo de la salud movil es prestar ser-
vicios de salud en “cualquier momentoy en
cualquier lugar” superando barreras geo-
graficas, temporales y organizacionales. A
través del desarrollo de aplicaciones mo-
viles como herramientas para los procesos
asistenciales y de vigilancia epidemiologi-
ca, se logra apoyar al personal de la salud
en el proceso de atencion de los pacientes
en los diferentes servicios de la Fundacion.

80.
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Gestion de
innovacion

TIC

\
|

PRODUCTOS

PROYECTO

“APPTICONCEPCION”:

Desarrollado en conjun-
to con el area de gineco-
logia y obstetricia en la
linea de investigacion de
salud sexual y reproduc-
tiva. Su proposito es con-
tribuiral manejo adecua-
do la consejeria sobre la
anticoncepcion por par-
te del personal de salud.

PROCESOS

PAMI (PROGRAMA
DE ANTIBIOTICOS Y
MANEJO DE INFEC-
CIONES) V2.0:

Aplicacion ~ movil  de
apoyo para personal
asistencial y médico en
el manejo de infeccio-
nes y uso adecuado de
antibioticos, con la in-
tegracion de una apli-
cacion web para la ges-
tion de los contenidos.




Registros institucionales

Con la creacién de plataformas web se busca optimi-
zar la captura y la integracion de informacion clinica
por parte de médicos e investigadores de las dife-
rentes areas, para facilitar la toma de decisiones y la
generacion de conocimiento. Se han trabajado tres
registros, el de tuberculosis, el de anticoagulacion
y el del Sistema de Informacién del Registro Institu-
cional de Cancer (SIRIC). Este ultimo, como aporte
en la adopcion del Plan Decenal para el Control del
Céncer en Colombia 2012-2021, facilita el manejo
integral del paciente con cancer mediante la inte-
gracion de la informacion clinica y la administrativa.

Plataformas de apoyo asistencial

El servicio de trasplantes de la Fundacién Valle del
Lili, referencia a nivel nacional, con el fin de aportar
al proceso de evaluacion y seleccion de receptores
en listas de espera para trasplante, ha implementado
diferentes estrategias que involucran un equipo mul-
tidisciplinario de trabajo para el desarrollo de herra-
mientas tecnoldgicas que optimicen estos procesos,
basadas en informacion de la poblacién atendida.

NS

CALCULADORA DE
TRASPLANTES:

Tiene como objetivo disefiar un algoritmo vir-
tual (cP.RA) para caracterizar inmunologicamen-
te pacientes sensibilizados de lista de espera para
trasplante renal, con el fin de aumentar las posi-
bilidades de trasplante en esta poblacion y ob-
tener un donante ideal en casos en donde los
criterios estandares son deficientes y la probabili-
dad de generar un rechazo al injerto es muy alta.

Alianza con Facultad de Ingenieria de la
Universidad Icesi

En el marco de la “Alianza profunda para la vida” en-
tre la Fundacion Valle del Liliy la Universidad Icesi, se
planted la aplicacion de las TIC para abordar la solu-
cion de problematicas identificadas en los diferentes
servicios. Actualmente se desarrollan 3 proyectos:

NS

SISTEMA DE NOTIFI-
CACION DEL POSI-
CIONAMIENTO DE LA
CABECERA DE LAS
CAMAS HOSPITALA-
RIAS EN LA UNIDAD
DE CUIDADOS
INTENSIVOS:

Este sistema emite una
notificacion remota ge-
nerada por el sistema
de alarma visual (actual)
al personal asistencial
de la UCI sobre el po-
sicionamiento  inade-
cuado de la cabecera
de la cama hospitalaria.

SISTEMA DE IDEN-
TIFICACION Y CON-
TROL PARA INGRESO
DE USUARIO
PEDIATRICO:

Para el registro, segui-
miento y control del
ingreso y egreso de los
usuarios pediatricos,
con el fin de permitir la
generacion de una aler-
ta al personal de seguri-
dad en caso de intento
de robo de menores.

PLATAFORMAS DE
APOYO OPERATIVO
EN INVESTIGACION:

En el Centro de Investi-
gaciones se han iden-
tificado necesidades y
oportunidades de me-
jora en los procesos de
investigacion  contrata-
da, por lo cual se imple-
ment6 la actualizacion
de la plataforma Clini-
cal Data Management,
que permite la gestion
clinica, administrativa,
logistica y financiera de
los estudios aprobados
para ejecucion en la
Fundacion Valle del Lili.
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02 Innovacion
e en producto
Patentes Otorgadas
enel 2018

SISTEMA DE NIPLE
MIXTO (RACOR):

Dispositivo  disefado
para facilitar el intercam-
bio entre elementos de
terapia respiratoria, ubi-
cados en el flujémetro,
beneficiando  directa-
mente al paciente con un
menor tiempo fuera del
suministro de oxigeno.
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Patentes en tra-
mite beneficiarias
de la convocatoria
793 de Colciencias.

REEXP MEDIDOR V 2.0

Dispositivo para el in-
cremento de volumenes
pulmonares que incluye
un medidor de nivel de
presién intrapulmonar.

ADAPT SONDAS
VMNI'V.2.0

Dispositivo  adaptador
de sondas para sopor-
te nutricional en pa-
cientes que reciben
VMNI o interfaz orona-
sal y uso de inhalado-
res de dosis medida.

VALVULA DE OCLU-
SION GIRATORIA
(MODELO DE
INVENCION):

Dispositivo que permi-
te a los pacientes con
traqueostomia ~ mejo-

rar su proceso de re-
pulmonar.

habilitaciéon

VALVULA DE BERNA
(MODELO DE
INVENCION):

Dispositivo que permite
alos pacientes con venti-
lacion mecanicaen la UCI
evitar el riesgo de des-
reclutamiento mientras
reciben diferentes tra-
tamientos respiratorios.

Innovacion

()30 €n procesos

Servicio de consul-
toria en preven-
ciony control de
infecciones

Propuesta de nuevo mo-
delo de negocio para
IPS en el disefio e im-
plementacién de pro-
gramas de prevencion,
control, seguimiento vy
manejo de infecciones.

Cultura de
e innovacion

0

La institucion busca ge-
nerar una cultura de la
innovacion. Para ello,
realiza ejercicios insti-
tucionales en los que se
involucra a diferentes
grupos de interés para
la generacion de pro-
puestas y soluciones a
retos alrededor de una
necesidad o proble-
matica identificada, a
través de la implemen-
tacion de  diferentes
metodologias y herra-
mientas de innovacion.

En el 2019 se se-
guira avanzando
en la creacion de
una cultura de
la innovacion, a
través de otras
estrategias.
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CAPITULO 7
Apoyo social

Unodelos pilares misionalesde la Fundacién Valle del
Lili y parte fundamental de su responsabilidad social,
es brindar apoyo social a las comunidades mas des-
favorecidas a través de la ejecucién de programas di-
rigidos a pacientes, a familias, comunidad en general,
y dar apoyo financiero a proyectos que trabajan por
el desarrollo educativo, social y cultural de la region.

Dada la cantidad considerable de pacientes y fami-
lias con severas dificultades econdmicas y psicoso-
ciales que se atienden en la institucion, el pilar de
apoyo social es transversal a toda la organizacion.
Para facilitar la articulacion de los programas y pro-
yectos dirigidos a la poblacion vulnerable, se cred
hace mas de 10 afios la Unidad de Apoyo Social (an-
teriormente Fundacion Ayudemos), la cual mantiene
un relacionamiento constante con los pacientesy
familias que mas apoyo necesitan.

Con el proposito de impactar
también a las comunidades mas
vulnerables de Cali, la Unidad tra-
baja en red con mas de 15 organi-
zaciones entre IPS, universidades,
colegios, fundaciones y organiza-
ciones sociales de base, e imple-
menta proyectos y programas por
fuera de la organizacion.
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86.

Modelo Estratégico Pilar de Apoyo Social

Contribucion al desarrollo
sostenible.

Disefio y ejecucién de programas

de salud y apoyo social para
pacientesy comunidad.

Modelo de atencion centrado

en el paciente, politica de

Perspectiva
de valor
compartido

Apoyo financiero a programas
para el desarrollo educativo,
social y cultural de la region.

Creacion de capacidadesyy
protecciéon de derechos como

humanizaciény politica de
seguridad del paciente.

El pilar de apoyo social bus-
ca contribuir con el desa-
rrollo sostenible, apoyando
y ejecutando programas
(que, con una perspectiva de
valor compartido, generen
beneficios importantes para
el paciente, la comunidad y
la organizacion.

Esto es posible cuando los programas
que ejecuta o0 apoya, se centran en

el bienestar del paciente y su familia,
en la promocion y proteccion de los
derechos humanos, y en la creacion
de capacidades que permitan a las
personasy a sus familias desarrollar

su potencial y tomar mejores decisio-
nes sobre su salud y bienestar.

Informe de Sostenibilidad 2018

enfoque de Desarrollo humano
para la poblacién mas vulnerable.

.'-. hL-“

La gestion social también genera valor para la organi-
zacién, dado que todo esfuerzo a favor de los usuarios
mas vulnerables termina por reflejarse en mejores re-
sultados en materia de salud y en una mas alta ca-
lidad, oportunidad, humanizacion y seguridad en la
atencién. Del mismo modo, aportar a un entorno so-
cial mas sano, equitativo y justo genera condiciones
deseables para la sostenibilidad de la Fundaciény, de
esta manera, se fortalecen sus relaciones con los dife-
rentes grupos de interésy con la sociedad en general.



Asociacion Voluntariado

La Asociacién Voluntariado Fundacién Valle del Lili
es una entidad independiente, sin animo de lucro,
que tiene como objetivos planear, organizar, con-
trolar, evaluar acciones y recursos encaminados a
lograr el bienestar de los pacientes y sus familiares.

El Aporte de la Asociacion del Voluntariado es funda-
mental para la atencién del usuario mas vulnerable.

38

voluntarias ofrecen su
tiempo y talento al ser-
vicio de los pacientesy
acompanantes.
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Necesidad de aliviar las dificultades econ6-
micas generadas por condiciones socioeco-
nomicas dificiles, largas hospitalizaciones,
cambio de lugar de residencia, dificultad
para seguir trabajando a causa de la enfer-
medad o el tratamiento, o por falta de red
de apoyo, entre otras razones.

Necesidad de hospedaje para continuar
tratamiento de manera ambulatoria cuando
el paciente proviene de lugares lejanos y no
cuenta con recursos.

Imposibilidad de acceder servicios diagnos-
ticos y terapéuticos de alta complejidad por
falta de aseguramiento o por barreras de
acceso severas a estos.

Las siguientes son algunas de las necesidades de
apoyo social identificadas a través del relaciona-
miento directo y evaluacién de pacientes en con-
dicion de vulnerabilidad, asi como los programas
que se han creado para contribuir a su atencion:

Programa

Auxilio de alimentacion para acompanantes.

Auxilios de transporte para pacientes y madres
del programa Contacto Canguro.

Auxilios funerarios para familias de
pacientes pediatricos fallecidos.

La Asociacion Voluntariado otorga a familias de
escasos recursos: ayudas alimentarias, auxilios de
transporte, kits para neonatos, kits pediatricos, kit de
aseo y pafiales. Adicionalmente, donan protesis ma-
marias externas, pafioletas y turbantes para mujeres
con limitaciones economicas a las que se les realiza
mastectomia.

Hogar de Paso Padre Alonso Ocampo en alianza
con la Fundacion El Cottolengo: brinda gratui-
tamente hospedaje, transporte y alimentacion a
pacientes de todas las regiones del pais. El hogar
puede hospedar hasta 15 pacientes, cada uno con
su acompanante.

Servicios diagndsticos y terapéuticos para pobla-
cion sin aseguramiento, o importantes barreras de
acceso a estos.

Apoyo para el tratamiento de madres de escasos
recursos del programa Contacto Canguro.

Atencion a heridos en combate.

La Asociacion Voluntariado autoriza examenes de
laboratorio en casos especiales de pacientes que
los requieren con urgencia para continuar su trata-
miento.



Impacto

1.716 usuarios beneficiados con auxilios de alimen-
tacion (inversion: $368.177.589).

* [ a Asociacion Voluntariado aport6 5.080 ayudas

alimenticias adicionales.

172 usuarios beneficiados con auxilios de transporte e Asociacion Voluntariado aport6 $3.375.000 para

por el tiempo de duracién de su tratamiento (inver-
sién: $6.363.000).

auxilios de transporte adicionales.

31 familias beneficiadas con auxilios funerarios
(inversion: $8.720.000).

29.774 panales entregados.

2.393 pafitos entregados.

297 kits de aseo, 78 kits de neonatos entregados
167 kits pediatricos entregados.

e 9 mujeres recibieron prétesis mamarias.
¢ 19.098 pacientes y 17.208 acompafiantes recibieron

visitas por parte de las voluntarias para entender sus
necesidades y brindarles atencion.

191 usuarios beneficiados, provenientes de todas las
regiones del pais, especialmente del suroccidente
colombiano (Cauca, Narifio, Putumayo), Eje Cafetero
y Caqueta.

2.367 servicios diagnosticos y terapéuticos pres-
tados, 691 usuarios beneficiados: (inversion:
$104.203.209).

3 heridos en combate atendidos en FVL.

La Asociacion Voluntariado aport6 $1.562.541
para ayudas diagnosticas adicionales.
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Programa

Pacientes de escasos recursos y de diferen-
tes zonas del pais con diagndsticos especifi-
cos y con dificultades para recibir oportuna-
mente las cirugias que necesitan.

Jornada mensual de Operacion Sonrisa: dirigida
a pacientes con diagnéstico de labio y paladar fisura-
do, en alianza con la Fundacion Operacion Sonrisa
Colombia. Las jornadas iniciaron en el 2008 y a partir
del 2011 se realizan mensualmente entre febreroy
noviembre.

Jornada de Columna: dirigida a pacientes con
escoliosis y malformaciones de columna. Se trabaja
en alianza con la Fundacién Casa de Colombiay con
meédicos de la fundacion estadounidense Global
Spine Outreach. Se realizan dos prejornadas y dos
jornadas anuales desde el afio 2001.

La condicion de enfermedad y la hospitali-
zacion afecta negativamente a los pacientes,
especialmente a nivel fisico, afectivo, emo-
cional y espiritual.

Los nifios, los adultos mayores, las perso-
nas solas y los pacientes con escasa red de
apoyo, dificultades psicosociales y/o socioe-
condmicas, sufren en mayor medida estos
efectos negativos.

Es frecuente que con la enfermedad y el tra-
tamiento, los pacientes rompan sus vinculos
familiares y sociales habituales. Se enfrentan
a situaciones de angustia e incertidumbre
frente a un diagnostico dificil, encontrando
dificultades para expresar sus emociones y
necesidades, asi como para adaptarse a la
rutina hospitalaria.

Programa Institucional Sinfonia de Sonrisas:
desde el afio 2009 se comenzd a implementar la tera-
pia de la risa en los pacientes para ayudarles a darle
un significado diferente al ambiente hospitalario.

Atraves del juego, el humory la risa se pretende
producir un cambio beneficioso para la salud del
paciente, sin importar su edad.

El grupo esta conformado por 20 voluntarios, co-
laboradores de diferentes areas administrativasy
asistenciales de la Fundacion Valle del Lili, que han
sido arduamente formadosy preparados para ser
payasos hospitalarios (clowns).

Realiza intervenciones mensuales por los diferentes
servicios hospitalarios de la institucion, incluida la
sede Betania. Adicionalmente, apoya campafas
orientadas a mejorar aspectos de la cultura organi-
zacional que afectan la salud de los pacientes y/o la
experiencia del usuario dentro de la institucion.




Impacto

Enel2018en las 24()
jornadas de Operacion

13

Con unainversion

Sonrisa se realizaron: Valoraciones  Cirugias [0l de$103.417.800.
2018 2018
e Enlasjornadasde 141 30 La Fundacion Valle del Lili
Columna del 2018 aport6 a estas jornadas
se realizaron: Valoraciones  Cirugias  untotal de $51.810.190.
2018 2018

Se intervinieron 19.297 personas, entre ellas 3.008
pacientes, 3.595 familiares, y 8.725 colaboradores.

De los 287 pacientes y familiares encuestados, mas
del 95% considera excelente la intervencion de Sin-

fonia de Sonrisas.

» Serealizaron 27 campafias a nivel organizacional, 36
interconsultas y 20 puestas en escena.

e Serealizaron 17 talleres de formacion clown, 2 de
ellos liderados por profesores internacionalesy 4 por

profesores reconocidos a nivel nacional.
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Los pacientes pediatricos con la enferme-
dad, el tratamiento y la hospitalizacion
enfrentan cambios significativos a nivel
emocional, socioafectivo, familiar y educa-
tivo.

Sus derechos al juego y a la educacion se
ponen en peligro. Sin estos componentes
tan vitales para la vida infantil, el desarro-
llo integral del paciente pediatrico se ve
afectado.

Los nifos y jovenes hospitalizados usual-
mente rompen con sus lazos familiares,
sociales y escolares habituales. Se enfren-
tan, junto con sus familias, a la soledad,

el miedo y la incertidumbre, obligados a
asumir nuevas rutinas en las que sus liber-
tades habituales se restringen y en las que
muchas actividades y horarios son impues-
tos por agentes externos que no siempre
son comprensibles para el paciente.

Como consecuencia, a muchos nifnos y
jovenes se les dificulta mantener una
disposicion favorable frente al tratamien-
to, y frente a su relacion con los médicos y
personal asistencial.

Programa

Programa Caritas Felices: dirigido a pacientes de
0 a 17 afos hospitalizados en el piso de pediatria, y
a los que se encuentran en el servicio de Urgencias
Pediatricas.

Este programa promueve el juego libre, estrategias
lUdicas con orientacion y acompafiamiento terapéu-
tico que favorecen la expresién y tramite de emocio-
nes; el desarrollo de la creatividad, el fortalecimiento
de los vinculos afectivos con sus cuidadores y la
socializacion entre pares.

Se fomenta el juego como herramienta clave en el
desarrollo integral del nifio, pues promueve el creci-
miento y el aprendizaje de una forma indispensable
en la vida infantil.

Programa Aula Hospitalaria: dirigido a pacientes
de 0 a 17 afios que se encuentran en el piso de hos-
pitalizacion de pediatria. Brinda apoyo educativo no
formal y acompafiamiento psicosocial a nifios, nifias
y jovenes

El trabajo del Aula se centra en la pedagogia hos-
pitalaria que busca principalmente brindar apoyo
emocional, psicosocial y pedagogico al infante para
mantenerlo activo, proponerle oportunidades para
el desarrollo de potencialidades, competenciasy
destrezas, para facilitarle su reintegro al colegio y a
su circulo social .

Este programa cuenta con ventajas como el uso de
las tecnologias de la informacion y la comunicacién
para el trabajo con los nifios

Proyecto: Aula Hospitalaria Formal (Esta en fase de
disefo, no se ha iniciado alin su ejecucion)

La Asociacion Voluntariado brinda apoyo a los
pacientes con su acompanamiento y sus progra-
mas: Tejer es Sanar, Leer es Sanar, biblioteca para
pacientes, manualidades y recreacion. Adicional-
mente, apoya permanentemente los programas
[Udicos de la Fundacion Valle del Lili, con materia-
les y donaciones.



Impacto

* Se amplia el equipo de trabajo de los programas
ludicos, especialmente la base de practicantesy
el nimero de voluntarios externos que apoyan los
programas.

* El programa Caritas Felices se extendio al servicio
de Urgencias Pediatricas y se logré brindar una
atencion mas cercana a los nifios, disminuyendo la
ansiedad y la tensién generada por la enfermedad y
los tiempos de espera en las familias .

® Los programas Caritas

Felices y Aula Hospitalaria

Realizaron

4.542

atenciones
2018

Llegando a un promedio
de 110 pacientes men-
suales en el piso de hos-
pitalizacion de pediatria.

e Seinicia el proyecto “Aula Hospitalaria Formal”
que busca disefiar e implementar un modelo de
intervencion educativa que asegure la continuidad
escolar formaly certificada de los pacientes pedia-
tricos que por su enfermedad y tratamiento han te-
nido que abandonar sus estudios. Se consolido un
equipo de trabajo conformado por la Subdireccién
de Educacion de la FVL, la Unidad de Apoyo Social,
la Escuela de Educacion de la Universidad ICESI, los
Colegios Bolivary Colombo Britanico, y el Colegio
PUblico Republica de Israel. El disefio del modelo
educativo se iniciara en el 2019.

La atencion ludica a pacientes en aislamiento o
con movilidad reducida, asi como la expansion de
los programas ludicos a otros servicios pediatricos

de la Fundacion, sigue siendo un reto a trabajar en
el 2019.

e LaAsociacion Voluntariado dono 150 libros infanti-
lesy 576 juguetes. Adicionalmente 717 usuarios se
beneficiaron de sus programas Leer es Sanary Tejer
es Sanar; 1.009 préstamos de libros en la Biblioteca
del Voluntariado, 168 usuarios de quimioterapia
usaron tabletas suministradas por las voluntarias
y 620 usuarios de radioterapia se beneficiaron del
programa de manualidades.
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Jornadas de salud extramurales

danos Lili se involucran activamente. Se realizan
jornadas de odontologia, ginecologia, ginecologia
oncologica, y pediatria. Adicionalmente se rea-
liz6 un proyecto de salud sexual y reproductiva.

En la Fundacion Valle del Lili se disefian e imple-
mentan jornadas, programas y actividades orien-
tadas a la prevencién y promocién en salud de las
comunidades mas desfavorecidas en las que mé-

dicos, personal asistencial, estudiantes y ciuda-

Actualmente se trabaja en las siguientes zo-
nas de Caliy sus alrededores, con diferentes

instituciones aliadas:

lacamra - a_r @ Hospital San Juan de Dies
L)
o iy T = e Institucién San José
o [Colkegurns)
Tufia T -M:g: e & Repiublica de Israel e
[Fey abegria)
Zockagees de el G Call  somsegeielalafil gons Plens Alegria de crecer
oo Ry 0 e | ' [Canaverale)o)
il o - 3 &
Momabs o " .ﬂ. ) Fundacidén Carvajal —_
A ® e R Colegio San Cayetano ik
; '.T.' i, . [alfanss Lépez) -
.-\;":4. [ Cormain '~
i Lty Fundacion Paz y Bien
" o e L (M roguin
[P LT 1 Lol
Las palmeras
b, @ (Fey Alegria)
ikl L]
. @ candelaria
£ Tigle
La Worsges Samta Mdnica
. ey s @ [Fey Rlpgria)
@ Fundacion Cermujer
eoacion @ Hacienda Japio
JORNADA | FRECUENCIA | S2ARIS2- (o0 o1q | RECURSOS .
Odontologia Diaria 1.594 gO;?lilgl 471
. . 483 valoraciones Total:
Ginecologia semanal 121 citologias $20.549.985
Ginecologia : 32 cirugias Total:
Oncologia Quincenal 165 valoraciones $30.118.544
s Total:
Pediatria Mensual 277 valoraciones $6.411.000
91.

Informe de Sostenibilidad 2018




La Fundacion apoya financieramente proyectos di-
sefados y ejecutados por organizaciones lideres en
temas relevantes para el desarrollo social y econé-
mico de la regién, enfocados en la creacién de capa-
cidades para la poblacion beneficiaria, asi como en
la proteccion de derechos humanos, especialmente
si se trata de poblacion vulnerable y desfavorecida.

La educacion es una prioridad en la Fundacion. Por
esta razon, el apoyo educativo a estudiantes de es-
Casos recursos con un muy buen desempefo aca-
démico, es uno de sus frentes de intervencion. El
programa de becas de la Universidad ICESI, ICESOS,
que la Fundacién se apoya anualmente, esta diri-
gido a estudiantes de cualquier municipio del pafs,

con alto nivel académico y limitaciones econémi-
cas. La beca otorga, entre otros beneficios, un auxi-
lio del 25% del valor de la matricula en cualquiera
de los programas académicos de la universidad,
almuerzo diario durante toda la carrera y un au-
xilio de hasta 1SMLV para transporte y fotocopias.

En el afio 2018 se hicieron las siguientes
donaciones a organizaciones y proyectos
sociales externos:

Donaciones

2018

Universidad ICESI
§1.763.628.134

Fundacion El Cottolengo
$348.385.517

Fundacioén Bibliotec Corporacion Tecnocentro

$65.000.000 $112.434.484
Corporacion Vallenpaz Fundacion Amadeus
$130.000.000 $66.000.000

Asociacion obras sociales en
beneficio de la policia nacional

$89.760.000

Asociacion para la promocion
de las artes filarmodnica

$110.000.000

Total general

$2.877.604.275
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CAPITULO 8

ExceleI}(;ia
cn gestion

Actuacion ética

La Fundaciéon Valle del Lili cuenta con un Coédi-
go de Etica y un Cddigo de Buen Gobierno don-
de traza las politicas, principios y valores que en-
marcan sus actuaciones frente a los grupos de
interés, proveedores, personal médico, colaborado-
res, pacientes, usuarios y entes de control estatal.
Con estos codigos se busca generar comportamien-
tos quereflejeny salvaguarden losvaloresy principios
éticos y ayuden a fortalecer la imagen institucional,
la lealtad y compromiso de todas las personas rela-
cionadas directa e indirectamente con la Institucion.

En el Codigo de Etica se establecen los principios
que regulan las relaciones laborales, comerciales
y personales de la Fundacion; ademas cuenta con
politicas y principios que guian la contratacion, ta-
les como la responsabilidad, la seleccion objetiva y
el cumplimiento de toda la normatividad aplicable.

La gestion ética se apoya con capacitacion a
los colaboradores que ingresan y evaluacion de
las politicas y principios establecidos en los Co-
digos si mismo, ademas de capacitaciones a
los que ya pertenecen a la institucién, utilizan-
do diferentes espacios y herramientas virtuales.

Gestion de riesgos

Busca generar valor a través de un esfuerzo organiza-
do para gestionar los riesgos que pueden afectar la
mision y los objetivos institucionales propuestos, de
manera que la Institucion sea sostenible en el tiempo.

La adecuada gestion de riesgos se logra mediante la
sinergia que, desde diferentes procesos, se alcanza
al aplicar procedimientos definidos, enmarcados en
un mismo modelo referente, abarcando desde los
generales hasta los especificos de cada una de las
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areas. El Sistema de Gestion de Riesgos es entendi-
do de manera transversal y se despliega e impacta a
cada uno de los colaboradores en todos los servicios.

Las etapas para la gestion de riesgos

El marco de referencia para la gestion de ries-
gos es la Norma ISO 31000 que establece el si-
guiente ciclo anual al que debe hacerse se-
guimiento para verificar la efectividad de los
controles, de acuerdo a niveles de riesgo:



Planeacion > Identificacion > Anéalisis > Valoracion

Tratamiento Seguimiento
> y monitoreo
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Categorias de riesgos en la Institucion

RIESGOS ESTRATEGICOS:

Se elabora la matriz de riesgos estratégicos en ta-
lleres con el Comité de Riesgos Ampliado. Pro-
ducto de este ejercicio se han identificado 14
riesgos estratégicos dentro de los cuales se en-
cuentran los asociados a la viabilidad financie-
ra, la seguridad del paciente, el recurso humano,
la tecnologia y la seguridad de la informacion.

En el segundo semestre de 2018 se realizd la en-
cuesta “estudio exploratorio en la gestion del
riesgo” con la cual se examind la gestion de ries-
gos en la institucion y se establecieron las bre-
chas de conocimiento y percepcién de riesgos
en el personal. A partir de estos resultados se
estructuré el plan de trabajo para el afio 2019.

RIESGOS EN PROCESOS:

Se refiere a riesgos generados en la operacion de
cada uno de los servicios, incluyendo los riesgos cli-
nicos, dentro de los cuales se identifican 3 grupos:

Riesgos asociados a la prestacion de los servicios de
salud. Fueron incluidos dentro de la matriz de cada
servicioy se cuenta con una matriz general institu-
cional.

Riesgo Individual.

Riesgo Poblacional.

Desde el mes de diciembre 2018 se inicio la valida-
cion y construccion de las matrices de riesgos de
cada servicio en adicién a los identificados en los co-
mités de apoyo a la Direccién. Se espera completar
esta actividad en el primer trimestre del afio 2019.

RIESGOS LABORALES:

Esta categorfa de riesgos se gestionan des-
de Seguridad y Salud en el Trabajo con actua-
lizacion anual para todo el ciclo de gestion.

RIESGOS AMBIENTALES:

Esta categoria de riesgos se gestionan desde el area
de Mantenimiento y Medio Ambiente con la matriz de
aspectos e impactos ambientales y con la ejecucién
de diferentes programas orientados a minimizarlos.
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RIESGOS DE SEGURIDAD DE LA
INFORMACION:

El principal trabajo que se espera en mate-
ria de seguridad de la informacion para el 2019
es iniciar con estructuracion del DRP (Plan
de Recuperacion de Desastres Tecnologicos).

RIESGOS DE SEGURIDAD FISICA:

Se ha construido una matriz de riesgos fisicos,
en equipo con el area de seguridad fisica, seguri-
dad industrial y gestion de emergencias y desas-
tres, la cual se trabajara durante el presente afio.

RIESGOS DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINAN-
CIACION DEL TERRORISMO — SARLAFT

Se continla trabajando en los riesgos de SARLAFT.
Para el aflo 2019 las principales actividades seran la
implementacion del curso en sefiales de alerta, diri-
gido a los cargos de mayor exposicion a estos ries-
gos, asi como la implementacion de la segmenta-
cion que permita tener sefiales de alerta temprana.

RIESGOS FINANCIEROS:

En el 2018 se conformo el comité de riesgos financie-
rosy se realizo seguimiento periddico. Para el 2019 se
construird la matriz para este tipo de riesgos, se de-
finiran las gestiones pertinentes para mitigarlos y se
implementaran los indicadores para su monitoreo.

RIESGOS EN PROYECTOS:

Esta categoria se trabaja de la mano con la oficina de
Gestion de Proyectos para ajustar la metodologia que
permita mitigar los que se generan durante la ejecu-
ciony puesta en marcha de proyectos institucionales.



Esquema de la gestion de riesgos con
cada una de las categorias que
lo componen:

MONITOREO
Y REVISION

“ ‘ PROCESOS
Y CLINICO
ASISTENCIALES

TRATAMIENTO

PROYECTOS

Mejora continua de procesos

Gracias a la busqueda constante por mejorar pro-
cesos y con el objetivo de lograr excelencia en la
calidad de la atencion vy eficiencia operativa, se
ha creado un modelo de mejoramiento que tiene
como fundamento el Sistema Integrado de Gestion.

__FINANCIEROS

RIESGOS
FUNDACION
VALLE DEL LILI

SARLAFT

VALORACION

IDENTIFICACION

LABORALES

ANALISIS

IDAD DE,
NFORMACION

Las entradas del sistema
integrado de gestion incluyen:

Anélisis interno, del entorno y de las necesidades de
los usuarios.

Los lineamientos del Sistema Obligatorio de Garan-
tia de Calidad de la Atencion en Salud.

Los requerimientos obligatorios y modelos referen-
ciales que se tienen implementados y alineados con
el direccionamiento estratégico y que constituyen el
marco de la planeacion.
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Grupo de
Mejoramiento

En el “Hacer” se ejecutan auditorias de calidad, se
estiman indicadores de gestion y se realizan autoe-
valuaciones segun los paréametros de los modelos
referenciales. Los resultados se verifican en los comi-
tés asesores, en el CECAS (comité evaluacion de ca-
lidad en salud) y en la revisién de la fase |, donde se
analizan los resultados para cada area. Del ejercicio
anterior se evidencian oportunidades de mejora y re-
sultan iniciativas que se ejecutan en el actuar, como
procesos de mejora o proyectos institucionales.

Los procesos de mejora se abordan bajo la me-
todologfa Lean Six sigma que tiene como obje-
tivo reducir los desperdicios y fallas operativas
para maximizar la calidad percibida por el cliente.
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Comite asesares |
Apovo a la direccion

LELAS 2

Desde el ano 2016 al 2018 se
ha ejecutado un total de 105
procesos con enfoques distri-
buidos en tres grupos: nuevas
tecnologias, productividad y
reduccion de desperdicios.

Como ejemplo de inclusion de nuevas tecnolo-
gias, en el Departamento de Patologfa se evidencio
la necesidad de implementar un sistema de informa-
cion que permitiese la optimizacion de los recursos
en el area. Los incidentes, la falta de trazabilidad
durante el proceso desde la toma de la muestra has-
ta su archivo, y los reprocesos en el flujo de informa-
cion justificaron este ajuste.



A través de la eje-
cucion del proyec-
to y seguimiento al
plan de accion, se
logro:

OL.

Reduccién en el nimero
deincidentes por mala
rotulacion, pasando de
un 53% de causal de
incidentes a 0%.

02.

Implementacién de
trazabilidad a traves de
codigos de barras.

03.

Aplicacion para estan-
darizar los puestos de
trabajoy reportes que
permiten gestionar los
indicadores de oportu-
nidad para la entrega de
resultados.

Mejora por productivi-
dad - Area de Inmuno-
quimica en Laboratorio
Clinico

En esta area se implemento6 en
el area de Inmunoquimica en el
Laboratorio Clinico, donde se
presentaban fallas mecanicas
con el sistema pre-analitico
encargado de procesar hasta
971 muestras por dia. Estos
problemas impactaban la
oportunidad de respuesta de
entrega de resultados y genera-
ban un aumento en la ocupa-
cion del personal. Teniendo

en cuenta estos problemas, el
crecimiento de la instituciony
las limitaciones de espacio, se
evaluaron tres alternativas de
solucién mediante estudios de
tiempos y anélisis de capaci-
dad, y se validaron escenarios
con el software de simulacion
de procesos, lo que permitio
tomar decisiones con base en
indicadores de rendimiento, ta-
sas de ocupacion del personal,
tiempos de respuesta y volu-
men de muestras procesadas
por turno.

Proceso de mejora para reduccion de
desperdicios - Urgencias

Debido al aumento en la demanda del servicio se
evidencié incumplimiento en el indicador de oportu-
nidad para la atencion del triage, consulta médica y
satisfaccion del usuario. Con el fin de identificar las
oportunidades de mejora, se utilizaron las herramien-
tas Lean para generar un diagnostico en la cadena de
valorconunVSM (Valué Stream Mapping), y se eviden-
ciaron los cuellos de botella y mudas (desperdicios)
en cada una de las etapas de atencion. Posteriormen-
te se evaluaron las propuestas a través de la simu-
lacion de procesos, y se generaron acciones como:

Cambiar el modelo de atencién evitando desplaza-
mientos.

Clasificary priorizar pacientes que no requieren
autorizacion previa.

Ampliar la capacidad de camilleros para traslados de
pacientes.

Activar protocolos para ampliar el personal admi-
nistrativo para ingreso y autorizacion en las franjas
de mayor demanda, y personal de orientacion para
mejorar la informacién con los usuarios.

El tiempo total en la cadena de valor para el pa-
ciente disminuyé un 25% en el percentil 75, lo
que representa 21 minutos en tiempo de espera.
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Gestion de proyectos

Dada la gran magnitud y alcance de muchas de
las iniciativas de la Fundacion Valle del Lili, éstas
fueron categorizadas como Proyectos Institucio-
nales y, desde el afio 2016, se tomd la decision de
constituir la PMO - Project Management Offi-
ce Institucional - y centralizar la metodologia
de gestion de proyectos segiin la guia del PMI
(Project Management Institute) con una pers-
pectiva estratégica. De este modo, los proyectos
logran ser entregados en los plazos establecidos,
con la calidad acordada y dentro del presupuesto
estimado, y los equipos encargados de los proyec-
tos reciben todo el apoyo metodolégico necesario.
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En los anos 2017-2018 se ges-
tionaron, a través de la PMO,
17 proyectos de los cuales se
han cerrado 14y 3 continiian
en ejecucion.



Certificaciones, acreditaciones y
reconocimientos institucionales 2018

m 2015 a2018. Renovaciéon

i ﬁ ; acreditacion en salud con

i excelencia.

il "

Octubre 2018. Ranking
de la calidad de los hos-
pitales de América Latina.
FVL3 puestoenALylen
Colombia.

]

Americ:

COMOMm

Abril 2017. Reconocimiento

de Icontec como Organizacion
que cumple con los requisitos
establecidos por el protocolo
de gases de efecto invernadero.

Mayo 2017. Reconocimiento
otorgado por la Fundacién
New Health a Fundacion Valle
del Lili como equipo excelente
en cuidados paliativos (méto-
do New Palex).

Enero 2018. Reconoci-
miento al laboratorio
de inmunologia de
trasplantes la FVL, por
cumplimiento de los
estandares de inmuno-
logia de la Federacion
Europea para Inmuno-
genética - EFI.

EURTEE AN
Vi Do BT
B UHOGERETCS

Noviembre 2017. Por
alcanzar el nivel 6 al
evidenciar la aplicacion
del modelo de registro
médico electronico -
EMRAM.

Hfﬂ'ﬁﬂ Anaiyics :.E
EMRAM

Reconocimiento a la Fundacion
Valle del Lili por parte de la
Comision Intersectorial del
Talento Humano en Salud como
Hospital Universitario en 2017.
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Cadena de suministro

La atencion oportuna es una de las principales
prioridades de la Fundacion; las crecientes nece-
sidades de la poblacion exigen un sistema médico
de mayor eficiencia vy, por esta razén, el de abas-
tecimiento es uno de los macroprocesos que so-
portan e integran los objetivos estratégicos de la
institucion, pues asegura la calidad, la oportuni-
dad y la seguridad en la atencion de los pacientes.

El objetivo del macro proceso de abastecimiento es
articulartodos los eslabones de la cadena de suminis-
tro en una relacién de mutuo beneficio que garantice
la continuidad del abastecimiento, como mecanismo
facilitador en la prestacion de los servicios de salud.

Es poresta razon que se trabaja en forma permanente
en el fortalecimiento de las alianzas con los principa-
les proveedores, implementando las mejores practi-
cas logisticas desarrolladas en el ambito hospitalario.

Descripcion de la cadena de suministros

El proceso de abastecimiento, centralizado tanto
para los suministros hospitalarios como para los no
hospitalarios, esta conformado por 4 procesos:

OL. 03.

Gestion de Abastecimiento
demanda. interno.

02. 04.
Abastecimiento Gestion de
externo. inventarios.
104.
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LaFundacionValledelLilicuentaconun Centrode Dis-
tribucion, dos Servicios Farmacéuticos Centrales que
atienden a pacientes hospitalizados y diez almace-
nes satélites que atienden a pacientes ambulatorios.

Gestion de Proveedores: actualmente la Funda-
cion Valle del Lili cuenta con 650 proveedores ac-
tivos para suministros hospitalarios y no hospita-
larios. El 90% de los suministros hospitalarios son
importados y el 10% son de produccion nacional.

El promedio de pago a proveedores es de 90 dias, des-
de el momento de radicacién de la factura, obtenien-
do descuentos financieros por pago a 30 y 60 dias.

Una vez al afio se realiza la evaluacion de proveedo-
res para caracterizar su desempefio con criterios de
calidad, servicio, cumplimiento a entregas, actualiza-
ciones de registros sanitarios, documentacién, acuer-
dos corporativos y condiciones comerciales. Estas
evaluaciones permiten generar planes de accién para
mejorar el desempefio en el afio siguiente o, en su
defecto, generar nuevos acuerdos que permitan una
mayor eficiencia en la cadena de abastecimiento.

3

P



Procesos de mejoramiento en la cadena

de suministros

La Fundacion Valle del Lili ha rea-
lizado una gestion importante para
mejorar los impactos economicos,
sociales y ambientales en la cadena
de valor, a través de los siguientes
proyectos de mejoramiento:

OL.

Implementacion
del estandar

de marcacion
Datamatrix a
suministros hospi-
talarios a partir
del afio 2014

El control deinventariosy
la seguridad del paciente
ha mejorado conside-
rablemente gracias a la
implementacion del es-
tandar DATAMATRIX para
identificar y automatizar

la captura de informacion
de los medicamentos vy
los dispositivos médicos,
en el proceso logistico
desdeelinicio dela cade-
na de valor, incluyendo
el aprovisionamiento, la
dispensacion y la admi-
nistracion a pacientes.

Se ha definido que los
proveedores clave se
adhieran a la marcacion
con el estandar datama-
trix, facilitando el proce-
so de recepcion técnica.

02.

Implementacion
de SCECON (Pro-
yecto de colabora-
cion) a partir del
ano de 2015

Aplicando herramientas
de metodologia Lean vy
de mapeo de cadenas
de valor, e identifican-
do los desperdicios que
afectan la eficiencia de
los procesos, se imple-
mentd un modelo de
planeacion para el con-
trol y manejo de inven-
tarios que logro reducir
los tiempos, pasando de
19.54 dias en el 2017 a
16.93 dias en el 2018.
La rotacién paso6 de 1.56
veces a 1.78 veces en el
mismo periodo. Estos
resultados son significa-
tivos teniendo en cuen-
ta un 39.81% de creci-
miento de la demanda.

03.

Implementacion
de V.M.l (Vendor
Managed Inven-
tory) a partir del
2016

Implementacion de V.M.
como esquema de re-
abastecimiento con un
proveedor de mayor vo-
lumen de consumo. El
objetivo de esta imple-
mentacion fue eliminar
las actividades de abaste-
cimiento de productos y
pasar a que el proveedor,
por medio de la visibili-
dad de inventarios, rea-
lizara este proceso. Con
esta implementacién se
pasé de un nivel de servi-
cio del 92% al 98%, redu-
ciendo los dias de inven-
tario en el almacén de 20
dias a 12 dias promedio
para este proveedor.
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CAPITULO 9
Nuestra gente

El cuerpo médico

Desde sus inicios, la Fundacién Valle del Lili
ha integrado al cuerpo médico como un so-
cio clave para sus 4 pilares fundamentales, vy
para el desarrollo y el éxito de la institucion.

El perfil del profesional médi-
co esta enmarcado en perso-
nas con una alta competencia
académica, y buen ajuste a la
mision, vision, valores y pila-
res institucionales.

Debe tener una clara visién del desarrollo de su po-

tencial en un Hospital Universitario, donde ademas —
de la asistenciay su calidad humana, se valoran la

generacion de ideas y la investigacion. Estos son

los criterios para el proceso de seleccién y, una vez

vinculado, el profesional médico participa en un pro-

ceso de induccion que le permite adquirir un amplio

conocimiento de la organizacion, desde su estructu-

ra hasta su cultura organizacional.

Actualmente, el cuerpo
médico esta conforma-

609

miembros distribuidos
en tres categorias que
desemperfian funciones
diferentes dentro de la
organizacion:
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OL.

Médicos
Institucionales

Son profesionales de la
medicina con primeras
y segundas especialida-
des, quienes se desem-
pefian de manera exclu-
siva y tiempo completo
en la organizacién. Son
la base fundamental del
proceso de atencion a
los pacientes y del de-
sarrollo de la educa-
cion e investigacion del
Hospital  Universitario.
Hoy se cuenta con 349
integrantes. Esta ca-
tegoria de médicos ha
favorecido el compro-
miso a largo plazo con
las estrategias institu-
cionales de modelos de
atencion aprendidos
y adaptados a nuestra
poblacion que buscan
optimizar los recursos
del sistema de salud.

02.

Médicos
Adscritos

Son profesionales de la
medicina con primeras
y segundas especialida-
des quienes se desem-
pefian en tiempo parcial
en la organizacién. Su
vinculacion obedece a
necesidades especificas
en algunas especialida-
des puntuales donde
el talento humano con
las competencias es es-
caso. Actualmente se
encuentran vinculados
bajo esta categoria
60 profesionales, con
un decrecimiento en
el altimo ano del 18%
y una tasa de rota-
cion del 8,2%, expli-
cado basicamente en
el traslado de varios
de ellos a la figura de
Médico Institucional.

Inicialmente, los profesionales del cuerpo médico
provenian de diversas Universidades del pais. En la
medida en que se ha ido progresando en la forma-
cion del talento humano al interior del Institucién en
alianza con la Universidad ICESI, la vinculacion de
profesionales egresados es cada dia mayor. De los
estudiantes de posgrados que terminan su proceso
de formacién en la institucion, cerca del 48% in-
gresan al Cuerpo Médico bajo la figura de médico

Institucional.
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03.

Médicos
Hospitalarios

Son un grupo de profe-
sionales entre los cuales
se encuentran medicos
generales y algunos en
primera  especialidad,
quienes se desempefian
como apoyo altrabajode
los Médicos Instituciona-
les. Esta compuesto ac-
tualmente por un grupo
de 200 profesionales,
con una alta rotacion
(19%) en sus posiciones,
causada principalmen-
te por el transito hacia
la continuacion de sus
procesos de educacion
en primeras o segundas
especialidades.




La estabilidad del cuerpo médico en la organizacion
ha sido otro de los factores positivos y fundamentales
para el buen desarrollo de la organizacién. Historica-
mente se han tenido cifras de retiro de integrantes
en indices por debajo de los aceptados y esperados
internacionalmente. Para el afio 2018, se registro
una tasa de retiro de profesionales del cuerpo médi-
co institucional del 2% (7 retiros), cifra baja para los
indicadores internacionales y muy similar a la de or-
ganizaciones hospitalarias de muy alto prestigio en
el mundo (tasa estimada del 6.8% por la American
Medical Group Association). La principal razon que da
cuenta de la fidelizacion del profesional médico ins-
titucional, es que éste encuentra en la organizacion
condiciones favorables para su desarrollo personal y
profesional, tal como lo demuestran los estudios de
clima laboral gue més adelante seran presentados.

Adicionalmente, en un manejo conjunto con los
Jefes de Departamento, Gestion Humana vy la Di-
reccion Medica, se brinda el soporte necesario del
cuerpo médico para ayudar a solucionar dificulta-
des que diversas indoles pueda tener el profesional.

La institucion siempre busca es-
timular al profesional médico en
su proceso de educacion. De esta
manera, cuando se alinean los in-
tereses del médico con las necesi-
dades de la institucion, se otorgan
becas para procesos educativos
que cubren todos los gastos, inclu-
yendo gastos familiares, mientras
la formacion se completa.

8Si se tienen en cuenta los ingresos de médicos institucionales, la tasa de rotacion es del 3,5%.
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Colaboradores administrativos y

asistenciales

El bienestar y el desarrollo personal y profe-
sional de los colaboradores asistenciales y ad-
ministrativos, es uno de los aspectos estra-
tégicos mas importantes para la institucion.

Movimiento
personal

A pesar de la inestabili-
dad laboral propia del
Sector de la salud en
Colombia, la Fundacion
Valle de Lili ofrece per-
manentemente nuevos
puestos de trabajo, tan-
to con contrato a térmi-
no indefinido como de
manera transitoria para
cubrir las necesidades
generadas por licencias,
incapacidades o pe-
riodos inferiores a tres
meses. Igualmente, la
Institucion cumple con
rigurosidad y excede el
cupo obligatorio de es-
tudiantes  aprendices
Sena, grupo que por su
buena formaciéon re-
sulta fuente invaluable
de recurso calificado.
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La institucion finalizd el afio 2018 con 3.632 colaboradores, 90% con con-
tratos indefinidos desde el inicio de la relacion contractual. De la po-
blacién contratada el 73% pertenece al género femenino y el 27% al
masculino. Del total de colaboradores con contrato laboral, 42 son mé-
dicos de profesiéon que ejercen labores administrativas y/o asistenciales.

Tipo de : :

co%trato Femenino | Masculino | Total | %
Indefinido 2.364 903 3.267 90%
Fijo 68 26 94 3%
Temporal 7 10 87 2%
Aprendizaje 149 35 184 5%
Total 2.658 974 3.632 | 100%
% 73% 27% 100%




Una cantidad significativa de los empleados viven en
municipios de los departamentos del Valle del Cauca
y Cauca tales como: Cali, Jamundi, Palmira, Candela-
ria, Yumbo, Buga, El Cerrito, Santander de Quilichao
y Puerto Tejada. Adicionalmente, la institucion tiene
personas que provienen de otras regiones del pais

comao:

BOGOTADISTRITO MANIZALES TULUA CARTAGO
CAPITAL 5 3 2 6 21
5 7 Personas Personas Personas
Personas MEDELLIN PASTO
POPAYAN 3 () 2 5
5 5 Personas Personas
Personas
Numero total de Tino de . .
empleados por cg%trato Jornada laboral | Femenino | Masculino = Total | %
tipo de contrato
laboral, jorna- Completo 2312 896 3208 | 88%
da laboral y por Indefinido
género Parcial 52 7 59 2%
Completo 67 26 93 3%
Fijo
Parcial 1 0 1 0%
Completo 76 10 86 2%
Temporal
Parcial 1 0 1 0%
Aprendizaje Completo 149 35 184 5%
Total 2.658 974 3.632 100%
% 73% 27% 100%
Distribucion de 1.440
los colaborado- l.11e
res por rangos
de edad
102
_l-.43
Entre 18 a Entre 30 a Mayor a
30 afos 50 afios 50 afias
. aunnlpllie] . Maseulinn
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Ciudad Lili

Dentro del personal que hace parte de la Co-
munidad Lili estdn aquellos que tienen dife-
rentes modalidades de vinculacion como el
grupo médico y los profesionales de la salud.

awairesii 82 609 2,013 832

Profesionales de Equipo médico Equipo asistencial Equipo
5 378 la salud a mmlstratwo

121 632 428

Equipo operativo | Estudiantes Outsourcing
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Un grupo muy im-
portante para la
Fundacion como
Hospital Universi-
tario son los estu-
diantes que hacen
presencia desde

el 4° semestre de
pregrado o mas
tarde como Resi-
dentes y Fellows.

Nuevas contrataciones de empleados y
rotacion de personal

En el 2018 el numero de colaboradores vincu-  VINCULACIONES
lados fue de 982 personas de las cuales 338 fir- 982
maron contrato a término indefinido, 113 con-

tratos a término fijo y 290 contrato temporal. 2018
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Ingresos

2018

El nUmero totaly la
tasa de nuevas con-
trataciones y retiros
de empleados en el
2018 por grupo de
edady sexo, puede
observarse en las
siguientes tablas:

Retiros

2018
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Femenino | Masculino | Total general
Eptre 182 637 201 838
Aprendizaje 176 51 227
Fijo 71 24 95
indefinido 181 82 263
Temporal 209 44 253
Entre30a 98 44 142
50 anos
Aprendizaje 14 0 14
Fijo 12 5 17
indefinido 46 29 75
Temporal 2 10 36
503805 L ! !
Fijo 0 1 1
Total general 736 246 982

Femenino | Masculino | Total general
Ehtre 182 526 157 683
Aprendizaje 193 36 229
Fijo 23 13 36
indefinido 81 44 125
Temporal 229 64 293
Entre 302 116 58 174
Aprendizaje 11 3 14
Fijo 2 0 2
indefinido 75 39 114
Temporal 28 16 44
50 3500 8 4 12
Indefinido 7 4 11
Total general 650 219 869



El aflo 2018 cerr6 con un porcentaje de rotacion
acumulada de 7.49%, muy baja para el sector sa-
lud que tiene un porcentaje de rotacion por enci-
ma del 10%. Para este calculo solo se tuvieron en
cuenta los retiros del personal a término indefini-
do y se presentd una mejoria respecto al afio an-
terior que arrojé una tasa de rotacion del 7.99%.

Para el 2018 se presentaron en total 162 renuncias vo-
luntarias.Serealizaron 127 entrevistasderetiroqueevi-
denciaron como principales causas las calamidadesyy
viajes al exterior para estudios o proyectos familiares
(53%), una mejor oferta laboral (12%) y estudio (12%),.

La mayor rotaciéon se evidencié en el per-
sonal asistencial (89 retiros), seguido por el
personal de apoyo operativo (77 retiros) vy
por el personal administrativo (72 retiros).

Alimentando una cultura de cambio

Desde el afio 2012 se definieron los lineamientos para
eldisefio, desarrollo eimplementaciénde una politica
de gestion humana que permitiera impulsar los resul-
tadosy las perspectivas estratégicas de la institucion.

La estrategia se trabajé en cuatro frentes: cultu-
ra, desarrollo de liderazgo y talentos, desarrollo de
la organizacion y relaciones laborales. Cada fren-
te con actividades y proyectos para dar respuesta
a las necesidades y requerimientos de todos los ti-
pos de colaborador (médicos, asistenciales, admi-
nistrativos, operativos, y profesionales de la salud).

El trabajo se centro en oportunidades de mejora
que ya habian sido detectadas mediante diferentes
diagndsticos:

Desarrollo del liderazgo de los jefes.

Mejoramiento de las condiciones del ambiente de
trabajo.

Mejoramiento de la comunicacion entre todos los
niveles de cargos.

Implementacion de un modelo de evaluacion de
desempefio.

Instaurar proceso de induccion y entrenamiento
estandarizado.

Desarrollar un plan integrado de cuidado del talento
humano.

Consolidar la cultura organizacional como factor
clave en todos los momentos y en todos los lugares
de la Ciudad Lili.

Oportunidades de mejora en la retribucion de ciertos
cargos criticos que se fueron nivelando por grupos.

Las actividades en Gestion Humana se planean en
funcion del desarrollo de habilidades administrativas,
técnicas y humanas para que los colaboradores asis-
tenciales, administrativos, operativos, el grupo médi-
coylosprofesionalesdelasalud, reflejen un eficientey
eficaz desemperio que permita dinamizary mantener
elmejoramiento continuo en la calidad humanay pro-
fesional delservicio, asi como el cumplimiento, enten-
dimientoy logro de resultados en el mapa estratégico.

Desde Gestion Humana se liderd el proceso de
Alineacién Cultural que ha permitido desarrollar
una forma de actuar y un esquema consistente
que asegure el logro de las metas, el cumplimien-
to de los objetivos propuestos en todos los frentes.

El clima organizacional

Hasta la fecha se han realizado 2 encuestas de cli-
ma organizacional, la primera en el 2013 y la se-
gunda en el 2016. Los resultados en la siguiente
tabla muestran una mejoria a lo largo del tiempo:

2013

9.1 188 86.7

2016

82.1 86.5 89.5
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En la Medicion del afio
2013, 29 de 57 &reas tu-
vieron dimensiones por
mejorar, principalmen-
te las de remuneracion
e Incentivos, trabajo en
equipo, condiciones de
trabajo y liderazgo. En
el 2016 se profundizd
en los subclimas de las
areas para detallar mas
las necesidades. De 102
areas, solo 11 presen-
taron dimensiones por
mejorar lo que evidencia
avances en relacién con
la encuesta anterior. En
el 2018, se focalizo el tra-
bajo en dar continuidad
al desarrollo del lideraz-
go, el trabajo en equi-
po vy la comunicacion.

En la medicion del 2016,
las dimensiones con las
calificaciones mas al-
tas fueron pertenencia
y compromiso, orienta-
cion al servicio y condi-
ciones de trabajo, con
puntajes por encima
del 85%. Esto evidencia
el compromiso de los
colaboradores y la alta
adherencia a los princi-
piosyvalores diatras dia.

Teniendo en cuenta la crisis y la alta exigencia fisica,
emocionaly mental de los empleados del sector de
la salud, se realizd la medicion de felicidad laboral,
incluida dentro de la encuesta de clima. Con gran
satisfaccion el resultado final fue del 89.8% lo que
significa que en la institucién predomina un consi-
derable sentimiento de bienestary de orgullo por lo
que se hace; se evidencia, ademas, que las personas
se sienten tratadas con amabilidad y equidad, per-
ciben que estan siendo reconocidas por su trabajoy
sus logros, se asumen empoderadas para su respon-
sabilidad y con motivaciony energia para realizarla.
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La proxima medicion de clima organizacional se
realizara en el segundo semestre del 2019. El reto es
sostenery mejorar los resultados obtenidos de cara
al crecimiento de la organizacion, asi como gestionar
efectivamente la presencia de diferentes generacio-
nes compartiendo entre si.



Estrategias para mejorar el clima organi-
zacional 2017y 2018

Durante estos dos afios se generaron 95 planes de
accion orientados a la mejora de cada subclima,
con 435 acciones, para un cumplimiento del 99.5%
al cierre del periodo que culminé en diciembre 2018.

Dentro de las acciones
desarrolladas se pueden
destacar las siguientes:

OL.

Acercamiento a las areas
mas criticas con la meto-
dologia de grupo focal
para conocer de primera
mano las necesidades
einquietudes de los
ciudadanos Lili.

02.

Implementacion del
tiempo protegido de
ocho horas de capaci-
tacion mes para cada
colaborador.

03.

Establecimiento del Pro-
grama de Habilidades
Gerenciales para lideres.
En el 2018 se formaron
180 lideres Lili.

N

Gestion del desempeio y escuela de for-
macion: desarrollando la comunidad Lili

En la Ciudad Lili las competencias de servicio hu-
manizado, trabajo en equipo y normatividad vy
conocimiento técnico, son fundamentales para
cumplir con el propésito institucional de “Ser-
vir con amor para dejar huella en el corazén”.

7.
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En este sentido, la evaluacion de desempefio, que se comenzd a implementar desde el afio
2013, ha ayudado a mejorar estas competencias, tal como se evidencia en el siguiente cuadro:

Competencias genéricas comparativas 2017 y 2013

b ey ]

husmanizado

Actingd e
SEMACIO

U0

El color verde oscuro corresponde a los mejores
puntajes en el desempefio, el color verde a los ni-
veles medios y los rojos a los niveles mas criticos.

El proceso de gestion del desempefo también
ha permitido visibilizar los talentos y otorgar la
posibilidad de promocion y desarrollo de ma-
nera objetiva y meritoria. Asf, de 209 vacantes,
un 44% logro cubrirse con la promocion interna.

1000 000 F00 4000 S0U0% B0AO% TOUO: BOL%R B0 L0009

En el 2019 se implementard la herramienta Suc-
cess Factor que permite tener una mejor admi-
nistracion de talentos e integrar los diferentes
momentos de vida del colaborador, desde su in-
greso hasta su retiro, para generar un plan carrera
y de sucesion adecuado en todas las audiencias:
Medica, Asistencial, Administrativa y Operativa.

Media de horas de formacion al afio e inversion en capacitacion

La media de horas de capacitacion para los ciudadanos Lili es la siguiente:

COLABORADORES COLABORADORES
ADMINISTRATIVOS OPERATIVOS

5 994 5 297

Horas Horas
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COLABORADORES
ASISTENCIALES

29.6

Horas
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La inversion en Capacitacion para los Ciuda-
danos Lili, materializada en induccién, entre-
namiento en Cultura, entrenamiento basico,
especifico, educacion continua y programa de ha-
bilidades gerenciales, ha venido creciendo afio tras
aflo con un plan de intervencion definido desde la
estrategia de alineacion y la transformacién Cultural.

Inversiones en capacitaciones

20]6 2017 2018

GOE. 926,487 L 891.056.629 3 L. 115009,

Bienestar de los colaboradores

Para la Fundacion es de vital importancia el cui-
dado integral de sus Colaboradores. Por esta
razbn, constantemente se generan propues-
tas de valor tanto para ellos como para sus fa-
milias, buscando integracion en el balance vida
- trabajo y la retencién del talento humano.

Las politicas de bienestar, los programas y los be-
neficios que ofrece la organizacion se disefian a
partir del diagndstico de sus necesidades y prefe-
rencias y de su caracterizacidon socioeconémica.

Incentivos y beneficios

Dentro de los programas de bienestar dirigidos a
colaboradoresy sus familias se pueden destacar los
siguientes:

Dotacion
Poliza de Vida Patronal

Programa de Pre-pensionados
Programa Pensionados

Programa Bienestar Financiero

Auxilios Educativos para Ciudadanos Lili y sus hijos

Convenios Educativos

Actividades Culturales y Deportivas.

Rutas de transporte para colaboradores

Convenios Financieros

Sistema de gestion en seguridad y salud
en el trabajo

Gestionar los riesgos y velar por la seguridad de los
ciudadanos Lili es fundamental para la institucion.
Por esta razén, se gestionan ambientes seguros que
contribuyen a la prevencion de accidentes y enferme-
dadeslaborales, enlinea con la politica del Sistema de
Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST).

Implementacion del SG-SST

2015 2016

I8.50% HE

2017 2018

oo,

Laformainicial paratenerambientessegurosenlains-
titucion es la identificacion y valoraciéon anual de los
riesgos presentesy la gestion de los planes de trabajo
queayudenamantenerpracticasyambientesseguros.

Para lo anterior se han creado estrategias que miden
el avancey los resultados que se plasman en el indi-
cador Porcentaje de Cierre de las Acciones de la Matriz
de Identificacion de Peligros. Esto ha permitido que
cada uno de los ciudadanos Lili asuma responsabili-
dad sobre el cuidado de si mismo, del otro y del en-
torno, generando una cultura del cuidado y compro-
metiendo a cada jefe de area a integrary gestionar de
forma consciente la seguridad y salud de su equipo.
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% Cierre de las Acciones de la Matriz de
Identificacion de Peligros
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Partiendo de tener ambientes seguros de trabajo, el
Programa de Seguridad Industrial, cumplié con el
95% de su ejecucion para el afio 2018, con la estrate-
gia delModelo 100% Seguro, con sus subprogramas:

Manejo Seguro de Sustancias Quimicas
Mejoramiento del Ambiente de Trabajo

Higiene Industrial

Control de Tareas de Alto Riesgo

Gestion de Contratistas

Control de Energias Peligrosas

Programa de Prevencion Contra Caidas

Plan Estrategico de Seguridad Vial

Elementos de Proteccion Personal

Investigacion de Incidentes y Accidentes Laborales

Adicionalmente, se cumplié con el 100% de las
209 inspecciones de seguridad programadas
en el 2018. Asi mismo se realizo el analisis y ve-
rificacion de agentes de riesgo, a través de la pla-
neacion y ejecucion de 154 mediciones y moni-
toreo a los ambientes de trabajo, encontrando
entre todas estas actividades 748 oportunida-
des de mejoras que se ejecutaron en un 78%.
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Para el fortalecimiento de la cultura en el cuidado y la
prevencion del riesgo se realizan capacitaciones por
el area de Seguridad y Salud en el Trabajo en las dife-
rentes areasy en diferentes riesgos; el comportamien-
to en los ultimos afios se muestra a continuacion:

2016

capacitaciones
597

asistentes
17.490

capacitaciones
751

2017

asistentes
20.490

capacitaciones
709

2018

asistentes
19.744




Por otra parte, es de resaltar la
mejora en el reporte de condiciones
inseguras, incidentes y accidentes
en la institucion por parte de cola-
boradores, lo que ha llevado a crear
mas conciencia en la seguridad del
entorno laboral.

Encuesta de riesgo psicosocial

Este afio, dando cumplimiento a la normatividad le-
galvigente, se llevo a cabo la encuesta de riesgo psi-
cosocial, diligenciada por 2761 personas con mini-
mo 6 meses de antigiiedad, correspondiente al 90%
del personal de planta al momento de su aplicacion.
Los resultados fueron muy favorables para la ins-
titucion. A pesar del entorno social cambiante
de la ciudad, las dificultades del sector de la sa-
lud y los retos de una institucion de salud de alta
complejidad, se lograron mantener bajo control
las condiciones de riesgo psicosocial de los co-
laboradores, teniendo como referente los resul-
tados de la encuesta aplicada en el afio 2016.

Condiciones de R. afio R. afio
salud y satisfaccion | 2016 2018
Reacciones ante el estrés Medio Medio
Salud general Medio Medio
Salud mental Medio Medio
Vitalidad Medio Medio
Satisfaccion laboral Medio Medio

Con un cumplimiento de un 94%, el Programa de
Medicina Preventiva y del Trabajo plantea como
reto lograr que los ciudadanos Lili se adhieran a
estilos de vida saludable. El sedentarismo vy la fal-
ta de una cultura de cuidado en las empresas, ter-
mina reflejandose en altos dias de incapacidad no
solo por la enfermedad laboral, sino también por
enfermedad comun, afectando la productividad.

La institucion también cuenta con el programa de
apoyo emocional que tiene diferentes frentes, entre
los que se destacan:

Consultas psicoldgicas para suministrar herramien-
tas en la resolucion de diferentes situaciones extra
laborales.

Talleres que brindan herramientas de afrontamiento
llamados Transformacion Racional Emocional Cons-
ciente Aplicado a la Vida (TRECAV).

Cultura del cuidado

La institucion cuenta con un porcentaje importante
de poblacién femeninay en edad fértil. Por esta razén
se compromete a aplicar medidas que permitan que
el periodo gestacional sea armonioso entre su vida
laboraly personal, acompafiandolas con el programa
de mujer gestante. En el afio 2018 participaron 43 co-
laboradorasquellevaron afeliztérminosuembarazo.

Durante su periodo de licencia de maternidad este
personal es remplazado para no generar sobrecarga
en el resto del personal.

Adicionalmente, se cuenta con la orientacion de la
ruta de atencién en caso de violencia de género para
Ciudadanos Lili.

Por otra parte, los sistemas de vigilancia epidemio-
l6gicos se enfocan en proteger al ciudadano Lili del
riesgo biologico, del riesgo ergonomico, de las radia-
ciones ionizantes, de los agentes quimicos, del ries-
go de trabajo en tareas de alto riesgo, entre otros.
Todo esto se articula con el programa de pausa sa-
ludable, inspecciones a puestos de trabajo con én-
fasis osteomuscular y campafias de sensibilizacion
y prevencion de los riesgos, con personajes lUdicos.

En el afo 2018 se realizaron 3.001 valoracio-
nes médicas laborales a los ciudadanos Lili, co-
rrespondientes a ingresos, reintegro/pos inca-
pacidad, valoraciones periddicas, sistemas de
vigilancia, cambios de ocupacion y egreso. De
este modo, se cumple con los requisitos legales
y se monitorea el estado de salud del personal.
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Con el programa de Reintegro Laboral se posibilitd
la readaptacion al trabajo en 146 casos y en 3 ca-
sos de colaboradores reubicados, que presentaban
condiciones de salud de tipo general y que no tenfan
permitido continuar con sus actividades laborales.

Para la prevencion de enfermedades inmuno-pre-
venibles se cuenta con procesos de vacunacion
contra Hepatitis B, Varicela, MMR, DPT, meningoco-
co e Influenza; para esta Ultima vacuna se logré que
2.586 ciudadanos Lili fueran inmunizados en el 2018.

Gestion de accidentes laborales

A pesar de todos los esfuerzos por mantener un am-
biente laboral seguro y saludable, en un entorno
laboral dinamico y con seres humanos, es todo un
reto evitar accidentes de trabajo. No obstante, se
ha trabajado para que la tasa de accidentalidad se
mantenga por debajo de 7,2% en los Ultimos afios.

Comparativo Tasa de Accidentalidad FVL

2016 2017

@ Meta anual institucional - FVl

10.10
B.00
6.00
4.00
2.00
0.00
2014 2015
@ Tasa accidentalida anual - Fyl
@ Lincal (tasa accidentalidad anual - FVL)
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Para el afo 2018 no se
presenté enfermedad
laboral calificada, lo
que indica la adecuada
gestiony control de los
diferentes riesgos en la

Fundacion.
Comparativo Tasa de Enfermadad FVL
- 0.18 0.18
1,15
%10 00
.07
0105
i ii—
2016 2017 2018
105
@ TasaklL P Maa ) Lineal {TasaEL)
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El grupo médico de la Fundacion ha mostrado un
avanceen la adherencia al SG-SST con el cumplimien-
to a las valoraciones médicas, vacunacion, reporte de
incidentes y accidentes, uso de elementos de protec-
cién personaly participacion en las camparias de pro-
mocion de la salud y prevencién de la enfermedad.

Tipo de valeracion

Programados ¥ Asistencia Programados % Asistencia

medica ocupacional 2017 2017 2018 2018

SVE Hadiaciones

SVE Quirmicos

% Asistencia a
valoracion médi-
ca ocupacional
periodica - grupo
médico

Comité paritario
de Seguridad y
Salud en el Trabajo
(COPASST)
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ElComitéparitariode Seguridady Saludeneltrabajo (COPASST) busca permanente-
mente mejorar las condiciones laborales de los ciudadanos Lili, participando de las
actividades de sensibilizacion, promociondelasaludy prevencion delos diferentes
riesgos. Este afio se realizaron actividades de tamizaje de riesgo cardiovascular, ta-
mizaje de seno, toma de glucometrias y sensibilizacién en prevencion de diabetes,
citologias, desparasitacion, tamizaje visual, vacunacion, higiene oral, huesos salu-
dablesy campafias de prevencion en riesgos laborales. Todas estas actividades de
intervencion apuntan a mejorar las condiciones laborales de los Ciudadanos Lili.
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CAPITULO 10
Gesti(m
ambiental

Enmarcado en la Responsabilidad Social Empresa-
rial, el Sistema de Gestién Ambiental de la institucion
esta implantado bajo los estandares de Gerencia del
Ambiente Fisico del Sistema de Acreditacion en Sa-
lud y la Norma Técnica Colombiana NTC ISO 14001,
dando alcance a todos los procesos y garantizando
procedimientos para identificar, evaluar y mejorar
la gestion ambiental bajo los siguientes objetivos:

Garantizar el cumplimiento de la normatividad
ambiental

Prevenir, minimizary controlar la generacion cargas
contaminantes

Promover la produccion mas limpiay el uso racional
de los recursos naturales

Aumentar la eficiencia energética y el uso de com-
bustible mas limpios

Implementar opciones para la reduccion de emisio-
nes de gases de efecto invernadero (GE)

La Gestion Ambiental se ad-
ministray se lidera desde el
Departamento de Manteni-
miento y Medio Ambiente y es
transversal a todos los proce-
sos institucionales, permitien-
do el cuidado y conservacion
del medio ambiente de manera
sistematica y funcional.
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Elcrecimiento constantedelaorganizaciénsuponeun
reto importante pues todos los procesos sistematicos
de control operacional, que actualmente se aplican
paralamitigaciényreducciéndelosimpactosambien-
tales organizacionales, deben fortalecerse y extender-
se efectivamente a todos los procesos de crecimiento.

La Fundacién esta comprometida con el estudio
y la implementacion de las mejores practicas am-
bientales, asi como con la participacion en proce-
sos colaborativos con otras instituciones en materia
de gestion ambiental. Por esta razén, se unié como
miembro a la Red Global de Hospitales Verdes y Sa-
ludables de Salud Sin Dafio para América Latina.

Reconocimiento a la gestion ambiental y
certificaciones

Desde el aflo 2011, los esfuerzos de la Fundacion por
proteger el medio ambiente y mitigar sus impactos,

han sido premiados y reconocidos:

A

Enel 2011 la Fundacion
obtuvo el 3er lugar en
el Premio Nacional de
Ecologia Planeta Azul,
otorgado por el Banco
de Occidente.

B.

Enel2017, la Red Global
de Hospitales Verdes y
Saludables otorgd un
reconocimiento a la Fun-
dacién Valle del Lili por
su compromiso con el
monitoreo de residuos

y energia en el progra-
ma “Menos Huella, Mas
Salud”.
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C.

La Fundacion obtuvo el reconoci-
miento al programa de Compras
Sostenibles COECO (Compras
ECOlogicas) por parte del Progra-
ma de las Naciones Unidas para
el Desarrollo (PNUD) y Salud Sin
Dafno, que condujo al desarrollo
del taller regional (América La-
tina) sobre compras sostenibles
en el sector salud, en el que fue
el punto de referencia a escala
internacional con su programa
COECO.

D.

La FVL expuso como caso de
éxito para Latinoamérica el
programa de Compras Verdes
en el “l Seminario Nacional de
Hospitales Verdes y Saludables”,
realizado en Cali en el 2017.



A nivel de certificaciones es de des-
tacar que la Fundacion obtuvo en

el 2017 la certificacion de Huella de
Carbono ICONTEC. Declaracion de
verificacion de gases de efecto in-
vernadero con base en la NTC ISO
140604.3:2016 y Norma GHG Protocol.

Por Ultimo, es de resaltar el estudio de caso piloto
del “retiso de agua en lavanderia” pues contribuyo

a la validacion de la normatividad propuesta para
reliso de agua en Colombia, especificamente la reso-
lucion 1207 de 2014 por la cual se adoptan disposi-
ciones relacionadas con el uso de aguas residuales
tratadas.

Enfoque de la gestion ambiental

La gestion ambiental es inherente a la presta-
cion de servicios de salud, por ello forma par-
te de las politicas institucionales para avan-
zar hacia una mayor proteccion del medio
ambiente y prevencion de la contaminacion.

El proposito “Desde el cuidado de la salud, pro-
movemos un medio ambiente saludable” refleja
como la implementacion de las politicas esta ayu-
dando a alcanzar un mayor grado de sensibilidad,
responsabilidad y toma de conciencia sobre la
necesidad de proteger y preservar el medio am-
biente. La gestidbn ambiental institucional, en con-
gruencia con las normas establecidas para con-
trolar los aspectos e impactos ambientales que se
derivan de los procesos de alta complejidad en sa-
lud, inicia con la adquisicion y compra de insumo
y finaliza con la gestién integral de los desechos
con base en procesos de produccion mas limpia.
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La estructura del Programa de Gestién Ambiental
Institucional esta conformada por un conjunto de
indicadores, administrados por un grupo de facilita-
dores, que fortalecen las estrategias de aplicacion y
gestion definidas para cumplir con las metas esta-
blecidas para cada uno. El Programa de Gestién Am-
biental es ademas una herramienta para la revision y
alcance del mejoramiento continuo institucional, en-
focado en la responsabilidad social de la institucion.

El programa esta
conformado por:

VISORES
AMBIENTALES

Programa de educa-
cion ambiental para la
formacion de lideres
ambientales.

PARE

Plan de ahorro de recur-
Sos energéticos (agua,
energiay combustible).

HOSPITAL VERDE

Programa de gestion
integral de residuos
solidos.

GEDO

Programa de gestion do-
cumental para el control
del uso del papel.

CODECO

Programa de compras
ecologicas y consumo
sostenible.

VERTIMIENTO

Programa para la ges-
tion integral de aguas
residuales y residuos
liquidos.

ECOLAV

Programa para la
gestion integral de ropa
hospitalaria.

MANEJO SEGURO
DE SUSTANCIAS
QUIMICAS

Programa para el control
del ciclo devida de las
sustancias quimicas.
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IMPRIMITO

Programa para el uso
eficiente de los recursos
de impresion.

LILI RESPIRA

Programa para la refo-
restacion y control de
gases de efecto inverna-
dero.




Metodologia de seguimiento y control

Los mecanismos y estrategias utilizadas para medir
y evaluar impactos positivos y negativos en el medio
ambiente, son los siguientes:

1.

Inspecciones
ambientales

Mensualmente en cada
una de las areas para
verificar la adherencia a
las normasy lineamien-
tos definidos en cada
programa ambiental.

Reporte de inciden-
tes ambientales

Posibilita a las areas y
personas el reporte de
incidentes e incumpli-
mientos graves a las
normas definidas en los
programas ambientales.

Auditorias

En las areas o procesos
para revisar el cum-
plimiento legal, de los
compromisosy procedi-
mientos descritos en la
documentacion institu-
cional. Adicionalmente
se revisa la respuesta a
los incidentes reporta-
dos, los planes de accién
definidos a partir de los
hallazgos de las inspec-
ciones, la actualizacion
de las planificacionesy
todos los demas temas
del Sistema Integrado de
Gestion.

1.

Monitoreos
ambientales

La Fundacion invierte

en tecnologia y asigna
recursos economicos
para el monitoreoy
medicion de los niveles
de contaminacion o uso
de los recursos natu-
rales relacionados con
los siguientes aspectos:
Consumo de Agua, Con-
sumo de Energia, Consu-
mo de ACPM, Consumo
de Gas Natural, Aguas
Residuales, Residuos
Sélidos Hospitalarios,
Emisiones Atmosféricas,
Ruido. El anexo 1, al final
delinforme, muestra los
parametros medidos por
cada aspecto ambiental.

J.

Revisiones
gerenciales

Seguimientos gerencia-
les de forma semestral
mediante los informes
FASE |y FASE Il los
cuales son divulgados
ala Junta Directiva,
Comité Médico, Direc-
cion General, Direccion
Administrativa y Direc-
cion Médica, para dar a
conocer las fortalezas

y oportunidades de
mejora institucionalesy
tomar decisiones seguin
el caso.

6.

Control de uso de
la tecnologia

Metodologia de eva-
luacion del impacto
ambiental (EIA) de la
tecnologia. El proveedor
diligencia un formulario
que permite conocer,
antes de la compra, el
impacto ambiental del
uso de la tecnologia.
Esto permite clasificarla
en Irrelevante, Modera-
doy Critico, para de ese
modo priorizary enfocar
el control operacional
respectivo.

131.

Informe de Sostenibilidad 2018



Fundacién Valle del Lili

Impactos y beneficios alcanzados hasta
la fecha

Los aspectos o impactos ambientales relacionados
con los procesos institucionales son los siguientes:

* CONSUMO
Agua, energia, papel, toner, mercancias
peligrosas, gases relrgerantes y
combustibles.
» VERTIMIENTOS
Quimicos, domeésticos e industriales,
* EMISIONES ATMOSFERICAS
Gases de combustian y vapores quimicos.
= GEMERACION DE RESIDUOS

Comwin, reciclable, biasanitaios, chatarea,
miateria argamnica, mercuriagies, escombros,
aceite usado, plaguicidas y electrinicos.

= CONSUMO
Agua, enengia, papel, toner, marcancias
pealigrasas

= VERTIMIENTOS
Biokbpicos, radinactivos, quimicos v
domdsticos,

» EMISIONES ATMOSFERICAS
AnEstBsions, Vapares quimicos

« GENERACION DE RESIDUOS

Cortopunzantes, bicsanitanos,
anatomopatol ogicos, rAadicactivas, quimicos
metales pesadas, comun rediclable,

MEDICO
ASISTENCIAL

TECNICO
OPERATIVO

En el proceso de atencién de la salud humana es
comun que se den impactos ambientales nega-
tivos como, por ejemplo, la generacion de resi-
duos infecciosos y peligrosos (quimicos) en esta-
do sélido o liquido (aguas residuales). Es un reto
para las instituciones de salud garantizar el cui-
dado del agua y controlar la calidad del agua re-
sidual que se entrega al alcantarillado municipal.

Por esta razén, la Fundacion ha desarrollado dos fren-
tes de trabajo que le permiten atender este desafio:

La institucion ha investigado en detalle las diferentes
causas de contaminacion del agua para controlar

los procesos que influyen en el cuidado del recurso
hidrico.
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ADMINISTRATIVO

« CONSUMO
Agua, energla, papel y toner,

= VERTIMIENTOS
Bictogicos y domésticos.

- GENERACION DE RESIDUOS
Blosanitarkas, comin y reciclable,

En razon al alto volumen de personas que participan
en la prestacion de servicios de salud y al crecimien-
to organizacional, se determind que se invertira en
una la Planta de Tratamiento de Aguas Residuales.

Este proyecto ha involucrado estudios de factibili-
dady analisis de tecnologias que ha determinado la
necesidad de una planta con capacidad instalada de
1300 m3/dia con tecnologia de oxidacion avanzada.



Gestion de agua y energia
Indicadores de consumo de agua y energia:

Consumo de agua m3/cama/dia.
Meta institucional = 1.300

2015 2016 2017

Consumo de energia kWh/cama/dia.

Meta institucional < 120
2015 2017

Consumo de gas natural m3/cama/dia.
Meta institucional < 4.0

2015 2017

Nota: éste y otros indicadores se miden por
cama dia, como estandar de comparacion in-
ternacional para el sector salud. Las metas se
han definido y ajustado segun la tendencia en
el comportamiento histérico institucional, en
el marco del mejoramiento continuo (retador).

2018

2018

2018
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Reduccion del consumo energético

La Fundacion ha adoptado las siguientes estrategias
para reducir el consumo energético:

Modernizacion del sistema de generacion y su-
ministro de vapor: se realizo el cambio de una cal-
dera de 40 BHP a 150 BHP con tecnologia de punta
permitiendo la recuperacién de condensados con
un ahorro de aproximadamente el 60% en consumo
de agua potable y de un 15% en consumo de gas na-
tural para la produccién de vapor. Del mismo modo,
la automatizacién de la combustion en las calde-
ras garantiza emisiones atmosféricas mas limpias.

Sistema Automatizado de Climatizacion: este
sistema permite el control y monitoreo constante
de la temperatura, brindando confort y seguridad a
pacientes y colaboradores. La automatizacién con-
tribuye al ahorro significativo de energia eléctrica.

lluminacion LED: desde el afio 2013 la FVL
cred la politica de uso de luminaria LED para to-
dos los edificios; hoy, el 90% de la infraestruc-
tura esta con iluminaciéon LED, lo que represen-
ta un consumo eficiente de energia eléctrica.

Monitoreo de Temperatura - TAG: el sistema TAG
censa y registra la temperatura de neveras y ultra
congeladores de toda la institucion, garantizando
la cadenada de frio. Esta tecnologia, resultado del
compromiso con la seguridad del paciente y el com-
ponente ambiental, evita la generacion de residuos
peligrosos por buenas practicas de almacenamiento.

Fotoceldas: este desarrollo controla el tiem-
po de funcionamiento de luces perimetrales
que son encendidas por censores de luz natural.

Estas acciones contribuyen al ahorro significativo de
energia eléctrica, aumentando la productividad de las
instalaciones eléctricas in situ, y aportan a la disminu-
cion de emision de CO2y a la mitigacion de la huella
de carbono.
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Extraccion del agua

Con el animo de aprovechar los recursos hidricos de
la zona, en la cual se dispone de una amplia oferta
de aguas subterraneas profundas y freaticas prove-
nientes de la cuenca hidrograficas del Rio Meléndez,
la Fundacion desarrollo el proyecto Planta de Tra-
tamiento de Agua Potable insitu con una capaci-
dad instalada de 7LPS con tecnologia de oxidacion
avanzada con ozono. Este acueducto propio, permi-
te controlar la calidad de agua suministrada acorde
a los estandares verificados por los entes sanitarios
y la superintendencia de Servicios Publicos. Ade-
mas, garantiza la autonomia en el abastecimiento
de agua potable, en pro de la seguridad del pacien-
te, enmarcado en el aporte ambiental que permi-
te liberar la demanda hidrica sobre el Rio Cauca.



Consg

umo total de agua potable institucional. m3/ano

2015

2016 2017 2018

Consume de agua potable por fuente de abastecimiento 2018

DIicC

MOV

ocT

S5EP

AGOD

I G

13,2071

N 555

11.580

I
_______________________________________________________BEN

. _____________________BC
[, f. 5

. g —— Pl
T

B evcaLl [l PTAP FVL

Gestion de residuos

La institucion ha logrado el cumplimiento de las
metas propuestas para cada aspecto ambiental

coOmo se ev

idencia en los siguientes indicadores:

Generacion de residuos biosanitarios por cama dia

1.6
1.4
1.2
1.0
0.8
0.6
0.4
0.2

.0

Indicador Biosanitario /Cama Dia 2016-2017-2018

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGD SEP OCT NOV DIC

A Meta==1.1 Kg/C-dia 4 Cumplimienio 2017
- Cumpbrienio 2018 «ans LEME3| [Cumplimionio 2018
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Indicador reciclaje 2017-2018

Residuo Reciclado
H0%

T0%
&0%
50%
0%
30%

0%
10%:

0%
ENE FEBE MAR ABR MAY JUN

+ Mg ==5504

A Cumplimiento 2058

Residuos por tipo y método
de eliminacion

La Fundacién analizd las alternativas posibles
para mejorar el sistema de tratamiento para las
mas de 2 toneladas diarias de residuos peligrosos.

Generacion por tipo
de residuo kg/afho

e B

JUL AGOD SEP OCT NOV  DIC

4 Curmnplimeenta 2017

-~ Lineal jcumplimiento 2018)

=1

| 4=

Infecciosa Mo peligroso Quimico

@ 2016 ® 2017 ® 2018

En el 2017 en la busqueda de disminuir la huella de
carbono alcance 3y aplicando estrategias de pro-
duccion mas limpia, se decidio migrar a la esteriliza-
cién de los residuos Biosanitarios (los cuales repre-
sentan un 80% del total de los residuos peligrosos),
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mediante una tecnologia Belga que funciona con la
desactivacién por medio de microondas a tempe-
raturas de mas de 100° C, y garantiza la eliminacion
de los organismos patogenos, la reduccién de un
80% del volumen y del 10% del peso de los residuos.



Con esta alternativa se garantizd la reducciéon to-
tal de las emisiones de sustancias quimicas, hu-
mos, gases, vapores y olores. Dado que no utiliza
agua, no hay vertimiento residual. En adicién al
anterior, hay un ahorro de mas del 40% de la fac-
turacion mensual por disposicion de residuos pe-
ligrosos, como se evidencia en la siguiente gréafica.

Método de eli-
minacion % de
destinacion

2016

& Incineracian § Eulen

Implementacion del programa COECO
(Compras Ecolégicas)

El programa COECO busca mitigar impactos am-
bientales a través de compras ecoldgicas. A par-
tir del listado de bienes y servicios, y de los prin-
cipales impactos ambientales identificados, se
toman decisiones de compra que impactan el cos-
to, la disminucion de residuos y la vida util de uso.

Criterios para compras verdes:

Productos libres de sustancias quimicas: como mer-
curio, PVCy otros.

Facior i Relleng

Gestion con proveedores sobre factor de empaque.
Por ejemplo, el proveedor en lavanderia facilité la
dosificacion automatica en presentacion liquida de
todos los productos quimicos para el lavado, ANTES
en recipientes desechables y AHORA en empaques
retornables hechos por el proveedor. Reliso con
recipientes, lo que no genera desechos.

Productos de bajo consumo energético.

Responsabilidad del proveedor de manejo de
desechos: logistica con tonners y compensacion de
huella de carbono. Hacen siembra con plantas.

2017 2018

canitarie @ Aprovechamilento

Otras estrategias: Evitar uso de tela no tejida, elegir
dispositivos médicos esterilizables y evitar el des-
echable o reuso cero.

Algunos ejemplos de compras verdes:

lluminacion LED. Genera un ahorro de energia
403.563 kWh/afio y de $109 millones al afio.

Mascaras faciales de anestesia reusables, que per-
miten 100 usos por unidad y generan un ahorro de
$13.275.000 al afio.

Removedor de grapas Appose reusable, que genera
un ahorro de $22.175.000 al afio.

Contendores rigidos para esterilizacion que anterior-
mente se compraban desechablesy hoy en dia se
compran lavables. Este cambio elimina el embalaje
en polipropilenoy lona, y optimiza el espacio de
almacenamiento.

Papel en color natural que no usa blanqueadores.

Termometros digitales en lugar de termometros de
mercurio.

Pinzas de laparoscopia desechables porinstrumental.

Jeringas sin agujas.

Productos de embalaje reutilizable.

Produccion local o regional.

Detergentes de lavado amigables con el medio
ambiente.
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CAPITULO 11

Responsabilidad

financiera

En el afio 2018 los ingresos operacionales de la Fun-
dacion Valle del Lili ascendieron a § 739.435 millones
con un crecimiento 11.8% anual, cerca de la mitad
de esta variacion se debe al incremento en la activi-
dad tanto de pacientes hospitalizados (incremento
del 5%) como de importantes servicios ambulatorios.
La composicion de esta facturacion se distribuyd de
la siguiente manera: Entidades Promotoras de Salud
(EPS) del régimen contributivo 45%, medicina pre-
pagada y planes complementarios 23%, régimen
subsidiado 18%, empresas sociales del estado 4%,
particulares 3% y pacientes internacionales 2%.

Dentro del grupo de EPS se destacan Nueva EPS
con una participacion del 32%, SOS del 22% vy
Comfenalco 17%. Las principales entidades del
grupo de medicina prepagada y planes comple-
mentarios fueron Coomeva con un 27%, SOS con
el 23% y Suramericana con una participacion del
19%. En el grupo de régimen subsidiado las prin-
cipales aseguradoras fueron: Emssanar con el
49% vy Asmet Salud con una participacion del 37%.

El margen bruto fue del 20.5% ($151.101 millones)
similar al del periodo anterior, lo cual se logra gra-
cias a un estricto programa de OPTIMIZACION DE
COSTOS que hace parte de la cuadruple meta para
la generacion de valor (experiencia del paciente -
excelencia de resultados clinicos - optimizacion de
costos - partes interesadas). Este importante resul-
tado permite cubrir los gastos operacionales y de
financiacion de manera amplia, con lo cual se logra
un excedente neto en el periodo de $ 80.529 millo-
nes correspondiente al 11% de los ingresos y con
un aumento del 30.6% respecto al afio anterior.

Cabe destacar que en el periodo se realizaron $ 5.138
millones de provision de cartera para completar un
valor de $ 46.131 millones en provisiones acumula-
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das, que corresponden al 16% de la cartera total. Esto
implica unas politicas de cartera sana que permite te-
ner la cobertura apropiada ante la situacion comple-
ja de algunos de nuestros principales clientes (EPS).

El EBITDA en el afio 2018 fue de $ 119.505 millo-
nes, correspondiente al 16.3% de los ingresos vy
con un incremento anual del 11.7% similar a la
variacion de los ingresos. La generacion interna
de fondos se constituye en la principal fuente de
financiaciéon para el incremento de los activos:

- INVERSIONES FINANCIERAS: saldo al cierre de

$ 89.113 millones, con un incremento del
92.6% ($42.852 millones) en el afio, que es-
tan constituidos en inversiones de alta liqui-
dez que le permiten a la Fundacion contar con
recursos disponibles en caso de requerirse.

- PROPIEDAD, PLANTA Y EQUIPO: compras en el

afo por valor de $ 53.527 millones dentro del que
cabe destacar: Acelerador Lineal VARIAN $ 16.337
millones, Proyecto Torre 2 y parqueaderos $ 6.479
millones, inversion en propiedad raiz $ 4.792 millo-
nes, Tomografo $ 1.764 millones y demés inversio-
nes que permiten realizar la adecuada renovacién
de equipos biomédicos y de servicios de apoyo.

< INTANGIBLES: inversion en el afio de § 8.956 mi-

llones, siendo los principales rubros el proyecto
SIM AGFA por § 2.746 millones y renovacion de la li-
cencias de Windows y Office por $ 2.629 millones.
Estas inversiones permiten a la Institucion contar
con las herramientas de apoyo necesarias para
una excelente prestacion de servicios de salud de
alta complejidad. Esto se ratifica con la certifica-
cion HIMSS nivel 6 donde la tecnologia informatica
es parte fundamental de la seguridad del paciente.



En cuanto a
ciales netas, tienen un incremento del 21%
(545.605 millones), debido a un mayor volu-
men de facturacién y al incremento en la rota-
cion de cartera de 130 a 135 dias al corte de 2018.

las cuentas por cobrar comer-

El patrimonio de la Institucion asciende a $ 483.321
millones con un aumento del 18% en el afoy re-
presentando un indice de propiedad del 60.7% in-
dicativo de un bajo endeudamiento con terceros.

" Dr. Alvaro Quintero Castaiio

Director Administrativo y
Financiero

La fortaleza financiera de la Fundacién Valle del Lili
con un bajo endeudamiento, reservas de liquidez, un
EBITDA adecuado que le permite hacer una perma-
nente renovacion tecnologica, se convierte en uno
de los pilares base que permite generar un PLAN ES-
TRATEGICO 2018 -2023 donde entre otros se tiene un
ambicioso programa de inversiones en infraestructu-
ra: Torre 2 de Hospitalizacion, Centro logistico, Am-
pliacién de Consulta Externa y Torre Materno Infantil.
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Facturacion bruta por EPS -
Acumulado diciembre 2018

Medimas
7% Otros
Salud Total g9
3%
Eps Sanitas Nueva Eps
4% 32%
Eps Sura
5%
Coomeva
9%
Sos
22%
Comfenal.
17%
Facturacion bruta medicina prepagada -
Acumulado diciembre 2018
Colpatria
Medplus MP 2% Otros
2% 5%
Coomeva MP
Allianz Seg. 27%
de Vida
2%
Colmedica
6%
Complemen.
7%
Cﬂli;;itaﬁ SUraHiEc 23%
Pol
19%
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Facturacion bruta por ARS -
Acumulado diciembre 2018

S0s Subs.
Cun;;lud 2% Otros 2%
Medimas
3%
Asoc. Ind. Em:;xar
Cauca
4%
Asmet
Salud
37%
Facturacion bruta -
Acumulado diciembre 2018
Part PJur  mprqe
0,4%
Soat 4% EPS
1%
Cliente Int.
2%
Part P.Natur.
3%
Emp.Social.
4%
Reg.5ubs. Med.Pre/Cia
18% Aseg
23%
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INFORME DEL REVISOR FISCAL

Sefores Miembros del Concejo Superior
Fundacidn Valle del Lik;

Informe sobre los estados financleros

He auditade los estados finenciercs de la Fundacidn Valle del Lili {la Fundacidn), los cusles
comprenden ol estade de situzcidn financiera al 31 de diclembre de 2018 y los astados de
rosultados v obro resultado integral, de cambios en ol patrimeonio v de flujos de efective por el
aho que termind en esa facha y sus respectivas notas, que incliyen las politicas contablas
significativas v otra informacidn axplicativa.

Responsabilidad de la administraclén en relacidén con los estados financieros

La adminstracién as responsable por la adecuada preparacién v prasentacidn da astos estados
financiaros de acuardo con Normas de Contabilidad y de Informacién Financiera eceptadas en
Colombia. Esta responsabilidad incluye: disefar, implementar y mantener el control interno
relevante para la preparacidn y presentacién de estados finencieros libres de errores de
importancia matarial, bien sea por fraude o emor; seleccionar y aplicer las politicas contables
spropiadas, asl como establecer kos estimados contables razonables en las circunstancies.

Rasponsabilidad dal revisor fiscal

Mi responsabilidad consiste en expresar una opinién scbre los estadoes financieros con base en
mi auditorle. Obtuve las informaciones necesarias para cumplir mis funciones y efectud mi
aexamen de acuerdo con les Normas Internacionales de Auditoris aceptadas en Colombia, Tales
normas requieren que cumpls con reguisitos dticos, planifigue v efectde la awditorla para
obtener una segurided razonable sobre sl los estados financieros astdn libres de arrores da
importancia materal.

Una auditoria incluye realizar procedimientos para obtanar avidancia sobra oz montos v
revalacionas an los astados financiercs. Los procadimientos seleccionadas dapandean dal juicio
del revisor fiscal, incluyends |a evaluacitn del riesgo de errores de importancia mataral an los
astados financieras. En dicha evaluacidn del riesgo, el revisar fiscal tiena en cuenta el control
nterno relevants para la praparacidn v prasentacion de los estados financieros, con el fin de
disafier procedimientos de auditora que sean epropiados en las circunstancias. Una auditorla
también incluye evaluer el uso de politicas contables apropiadas v Is razonabilidad de los
estimados contables realzados por la administracidn, a=l como avaluar i presentacidn da los
astados financieros an ganaral.

Considars que la evidencsa de auditoria que obtuve proporcions una base raronable para
furdarmantar la opimidn que axpreso a continuacian,

KPPl AT, e coboinini SO BODOTES SITDNIECE v Fmg TRSTEAD o by rcl gy B mmeaminen iIncegenc i da KPPl SA 5
Kl pilnchian a EPRAG ieimationel Coateating [TEFRD |resatonal ™l e ehioed Sans e O D0 B -



Opinion

En mi opinidn, ko3 estados financierss gua se Mencionan, preparados de acwerdo con &
informacidn tomada fielmente de los librosy adjuntos 8 este informe, prasentan
razonablamente, an todos los aspactos de importancia matarial, la situacidn financiera de la
Fundacian al 31 de diciembre de 2018. los resultados de sus operacionas v sus flujos de
efective por al afo que ermind en ass fecha, de acuerdo con Mormas de Contabilidad v de
Infarmacidn Financiara aceptadas en Colombia, aplicadas de manera uniforme con el &0
anterior, excepto por la aphicacidn de fa NIIF 9 que entrd an vigancia a partir del 1% de enero de
2018.

Otros asuntos

Los astados finencieros al y por el afo terminado el 31 de diciembre de 2017 e prasantan
exclusivamenta para fines de comparacitn, Tweron auditados por miy en mi informea da fecha
16 de marzo de 2018, expresé wuna cpinidn sin salvedades soboa 08 mismaos.

Infarmea sobra otros requarimientos legales v regulatorios
Con base en &l resultado de mis pruebas, en mi concepto durante &l afo 2018:

al La contabildad de la Fundacion ha sido llevada conforme a las normas legales v a la técnica
contabila,

bl Las operaciones registradas an los libros se ajustan a os estatutos v a las decisiones del
Concejo Superior.

ol La correspondancia, los comprobantes de las cuentas v bos libros de actas se [levan v se
consanvan debidermente,

di Existe concordancia entre los astados financieros que s acompalian v el informe de
gastién praparado por los administradores, el cual incluye la constancia por parte de la
administracidn sobra la libre circulacidn da las facturas amitidas por los vendedores o
provaasdoras.

&) La informacion contenida an |as daclaraciones de antoliquidacién de aportas al sisterna de
seguridad social integral, en particular la ralativa a los afiliados v a sus Ingrasos basa de
cotizacidn, ha sido tomada de los registros y soportes contables. La Fundacidn no se
BNCUentra &n mMore por concapto de aportes al sisterma da sagundad social intagral.

Para dar cumplimiento a lo requerido en los articulos 1.2.1.2. v 1.2.1.5. del Decreto Unico
Raglamentarnio 2420 de 2015, modificados por los srticulos 4 v § dal Decreto 2486 de 2015,
respactivarnents, en dasarrollo de las responzabilidades ded Revizor Fiscal contanidas an los
numearales 17y 3 dal articulo 208 dal Cadigo de Comarcio, relscionadas con la evaluacion de si
los actos de los administradoras da la Fundacidn s ajustan a los estatutos v a las drdenes o
instruccianas del Concajo Suparior v sl hay v son adecuadas las madidas da control intarno, da



conservacidn y custodia de los bienes da la Fundacién o de terceros que estén an su poder,

emitl un informe separado de fecha 18 de febrero de 2013,
Vit wmen.

Jorge Valderrama Urea
r Fiscal de la Fundacion Valle del Lil
T.P. 42382 -T
Miambro de KPMG S.AS.

19 de febrero de 2018
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CAPITULO 12

Informacion
sobre el reporte
de sostenibilidad

Mantener el equilibrio entre la
geslion economica, social y am-
biental, asi como conservar una
relacion sanay fortalecida con los
grupos de interés, es una priori-
dad estratégica para la Fundacion
Valle del Lili.

Alolargodelosafoslainstitucion hacreado mecanis-
mos que le permiten conocer las necesidades, expec-
tativas y solicitudes de sus grupos de interés. Adicio-
nalmente, realiza continuay juiciosamente el estudio
delentornoy la planeacién de la atencién, de manera
que se puedan disefiar e implementar estrategias exi-
tosas en medio de las dificultades propias del sector.

Este conocimientoy experiencia, sumados a la trayec-
toria recorrida en materia de responsabilidad social y
ambiental, llevaron a lainstitucion atomar la decision
de elaborar un primer informe de sostenibilidad en
conformidad con la version esencial de los estdndares
GRI para el periodo comprendido entre el 1 de enero
y el 31 de diciembre del 2018. Con este primer ejerci-
cio se busca evaluary articular los avances obtenidos
hasta el momento, identificar aspectos a mejorar, y
dar a conocer a los grupos de interés los desempe-
fios econdmicos, sociales y ambientales obtenidos.
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Grupos de
interés:

Después de un proceso
de analisis y validacion
con todas las areas de
la organizaciony con la
Subdireccion General y
con la Direccion Admi-
nistrativay Financiera,
se definieron los grupos
de interés de la organi-
zacion de la siguiente
manera:

Consejo Superior/Junta
Directiva.

Benefactores.

Pacientes y sus familias.

Cuerpo médico, y colabo-
radores asistenciales
y administrativos.

Entidades responsables
del pago.

Entidades educativas y
personal en formacion.

Proveedores/contratistas.

Redes de investigacion y
sujetos de investigacion.

Comunidad.

Entidades
gubernamentales.

Entidades financieras.

Medios de comunicacion.
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Para identificar los temas relevantes para cada gru-
po de interés, se tomd como base la informacion
recopilada a lo largo de los afios a través de los me-
canismos establecidos organizacionalmente para
este efecto. Se partié de la base de que ya se con-
taba con insumos de informacion suficientes para
hacer el andlisis de impactos y de materialidad, y
por esa razén no se emprendio ningn proceso adi-
cional de participacion con los grupos de interés.
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2018 - 2023

La informacion obtenida fue cru-
zada con lemas relevantes para la
estrategia de la organizacion para
el periodo 2018-2023, y de este
analisis se identificaron los
siguientes temas materiales:

OL.

Experiencia del
paciente

Se refiere al conjunto de
estrategias que buscan
generar satisfaccion

con los servicios y crear
experiencias positivas
memorables en los pa-
cientes y familias.

02.

Seguridad del
paciente

Se refiere al conjunto de
estructuras, procesos,
metodologias utilizados
para reducir la probabi-
lidad de ocurrencia de
eventos adversos duran-
te el proceso de aten-
cion de lainstitucion.




03.

Excelencia
clinica con costo -
efectividad

Se refiere a la prestacion
de servicios altamen-

te especializados con
estandares superiores
de calidad, internacio-
nalmente referenciables,
y que mantienen una
Optima relacion con los
costos.

O4.

Contribucion a la
construccion de un
sistema de aten-
cion en salud mas
eficiente y efectivo

Se refiere a las iniciativas
y alianzas que realiza

la institucion a nivel
nacionaly regional para
aportar significativa-
mente a la construccion
de un mejor sistema de
atencion en salud.

A

£

06.

Apoyo social

Se refiere a la gestion
que la institucion realiza
con dos propositos: 1.
Responder a las necesi-
dades de los usuarios,
las familias y las comu-
nidades en condicion
de vulnerabilidad, y 2.
contribuir al desarrollo
educativo, social y cultu-
ral de Caliy la region.

05.

Hospital
universitario

Se refiere a las politicas,
convenios, estructurasy
procesos que componen
la gestion de la insti-
tucién como Hospital
Universitario, en su
proposito de formar
médicos y profesionales
de lasalud conlos mas
altos estandares admi-
nistrativos, académicos
y tecnologicos.

Of7.

Investigacion e
innovacion

Se refiere a la labor de
investigacion que se
realiza para promover

la generacion de cono-
cimientoy contribuir

al desarrollo cientifico

y tecnologico nacional
einternacional. Inno-
vacion se refiere a los
esfuerzos que se realizan
para gestionarideas
nuevas que ayuden a
optimizar continua-
mente los procesosy

a alcanzar una gestion
sostenible con eficiencia
y productividad.

08.

Desarrollo del
cuerpo médico

Se refiere a la gestion
que se realiza para
garantizar que el cuerpo
meédico goce de bienes-
tar, seguridad y salud en
el trabajo, y de oportu-
nidades de crecimiento
personal y profesional
para el mejor desempe-
Ao de su labor, desde

el momento en que se
vinculan con la institu-
cion hasta su retiro.

Desarrolloy
retencion del
talento humano

Se refiere a la gestion
que se realiza para
garantizar que todos los
colaboradores gocen de
bienestar, de seguridad
y salud en el trabajo, y
de oportunidades de
crecimiento personaly
profesional para el mejor
desempefio de su labor,
desde el momento en
que se vinculan con

la institucion hasta su
retiro.

10.

Desempeno
econdomico

Se refiere a los resulta-
dos econémicos, y a la
aplicacion de estrategias
y buenas practicas admi-
nistrativas y financieras
que permiten asegurar
la sostenibilidad del ne-
gocio en el largo plazo.

1.

Hospital digital

Se refiere al proceso de
transformacion digital
de la organizacién con
la que se busca alcanzar
el uso del maximo nivel
de las tecnologfas de la
informaciény de la co-
municacion en los pro-
cesos administrativos,
financiero y médicos, asi
como la méaxima integra-
cion entre dispositivos
médicos y sus sistemas
de informacién, para
ofrecer una mejor aten-
cion en salud.

12.

Gestion Ambiental

Se refiere a la gestion
que se realiza para con-
trolar los impactos am-
bientalesy para prevenir
la contaminacion que se
deriva de los procesos

de alta complejidad en
salud.
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En relacion a las coberturas de cada uno de los temas materiales, todos ellos son relevantes para todas las
sedes y servicios de la institucion. En relacion impactos generados en cada uno de los temas, la institucion
se ve implicada directamente desde la gestion que realiza, gestion que esta descrita a lo largo del informe.

Tema material Grupos de interés que mencionaron el tema Donde ocurre el impacto

Pacientes y familias, cuerpo médico, colaboradores

Experiencia del . . - . .
P asistenciales y administrativos, entidades responsa-

En el pacientey sus

paciente . familias.
bles del pago y personal en formacion.
Securidad del Pacientes y familias, cuerpo médico, colaboradores, e el ,
g. asistenciales, administrativos, personal en formacion : ? paoenteysus
paciente ) familias.
y entidades responsables del pago.
Excelencia Cuerpo médico, colaboradores asistenciales y admi- i
Clinica con Costo - Herpe o o del y En el pacientey sus
efectividad nistrativos, entidades responsables del pago. familias.
Contribucion aun
sistema de atencion Cuerpo médico, colaboradores asistencialesy admi- ~ En el pacientey sus
en salud mas eficiente  nistrativos, entidades responsables del pago. familias.
y efectivo
En la sociedad, en el
Hospital Cuerpo médico, colaboradores asistenciales, admi- paciente y sus familias;
Universitario rﬁstrativos, pers.onal eh formacion, ent.i.dades educa-  en el cuerpo médico, co-
tivas en convenio, pacientesy sus familias. laboradores, y persona[

en formacion.

En el paciente en condi-
Cuerpo médico, colaboradores asistencialesy admi-  cion de vulnerabilidad y
nistrativos, comunidad. sus familias.

En la sociedad.

Apoyo Social

En el pacientey sus
familias; en los sujetos
de investigacion; en la
sociedad en general.

Cuerpo médico, personal en formacion, redes de in-
vestigacion, sujetos de investigacion, colaboradores
asistenciales y administrativos.

Investigacion e
Innovacion

Desarrollo del cuerpo

. Cuerpo médico, personal en formacion. Cuerpo médico.
meédico
Desarrollo y retencion  Directivas, colaboradores administrativosy Colaboradores adminis-
del talento humano asistenciales. trativos y asistenciales.
Desempefio Cuerpo médico, colaboradores asistenciales y admi- Todos| d
. p. nistrativos, entidades financieras, entidades respon- _ © O,S 0s grupos de
Economico Interes.
sables del pago.
Hospital Cuerpo médico, colaboradores asistenciales y admi- . o
. , , b Pacientesy sus familias.
Digital nistrativos, personal en formacion.
Gestion Cuerpo médico, colaboradores asistenciales y admi- nel medp ambiente
. : . . yen lasociedad en
Ambiental nistrativos, comunidad.
general.
151.
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Conten

dos generales

Contenido Gri

Descripcion

Pagina / Respuesta

GRI102-1 Nombre de la Organizacion Fundacién Valle del Lili
Pag. 16 - 18. El sector salud en general enfrenta temas que son de
debate publico, como por ejemplo, los temas del aborto y de la
eutanasia. la Fundacién acoge y respeta las regulaciones de la ley
Colombiana en estos temas, y se preocupa por el bienestar del
GRI 102-2 Actividad duct pacientey de su familia con un enfoque humanista. La Fundacién
; ctividades, marcas, productosy Valle del Lili cuenta con el asesoramiento permanente de su
SErVICIos departamento juridico y de un Comité de Etica Hospitalaria inde-
pendiente, que brindan orientacion frente a casos o situaciones
de un alto nivel de complejidad. En todos los casos, la Fundacion
es respuestuosa con las creencias, las diferencias culturales, la
libertad de credo, y la orientacion sexual de los pacientes.
GRI102-3 Ubicacion de la sede Pag. 14 -15
GRI 102-4 Ubicacién de las operaciones Pag. 14-15
Entidad sin &nimo de lucro legalmente constituida (NIT
890.324.177-5), con personeria juridica reconocida mediante
- Resolucién 6337 del 21 de junio de 1983 del Ministerio de Salud,
GRI 102-5 Propiedad y forma juridica esolcion basf de €Junio de 565 ael MIMISteno de saiud, y
con reconocimiento como Hospital Universitario seglin el Acuer-
do No. 00149 del 15 de junio de 2017, de la Comision Intersecto-
rial para el Talento Humano en Salud.
GRI 102-6 Mercados servidos Pag. 14-17
GRI102-7 Tamarfio de la organizacion Pag. 16-17,138 - 140
Informacion sobre empleados
GRI102-8 of P y Pag. 110- 111
otros trabajadores
GRI 102-9 Cadena de suministro Pag. 104
Cambios significativos en la
GRI 102-10 organizacién y su cadena de Pag. 105
suministro
GRI102-11 Principio o enfoque de precaucién Pag.126-131
GRI 102-12 Iniciativas externas Pag. 24 -25
GRI 102-13 Afiliacién a asociaciones Pag. 24 -25
Declaracion de los altos ejecutivos
RI 102-14 -
GRI 10 responsables de la toma de decisiones Pag.8-11
GRI 102-16 Valores, principios, estandaresy Pag 27y 96
normas de conducta.
GRI 102-18 Estructura de gobernanza Pag.22-23
GRI 102-40 Lista de grupos de interés Pag. 151
GRI 102-41 Acuerdo de negociacion colectiva La Fun'da'cllon VaHe'det Lili no cuenta con ninguna forma de
negociacion colectiva.
GRI 102-42 Idemﬁclaoon y seleccién de grupos Pag. 151
de interés
GRI 102-43 Enfoque para Ia,par‘uopaoon delos Pag. 151 - 15
grupos de interés
GRI 102-44 Temasy preocupaciones clave Pag. 150 - 154

mencionados

135.
Informe de Sostenibilidad 2018




Fundacién Valle del Lili

Entidades incluidas en los Estados

GRI 102-45 i
financieros consolidados No aplica
GRI 102-46 Definicion de los informes y las Pag. 152 - 154
coberturas del tema
GRI 102-47 Lista de temas materiales Pag. 152 - 153
GRI 102-48 Reexpresion de la informacién Por ser ¢§te el pr|mer‘|0forme de Sosten|b\l|dad presentado por la
Fundacion Valle del Lili este contenido no es aplicable.
GRI 102-49 Cambios en la elaboracion de los Por ser este el primer informe de sostenibilidad presentado por la
- informes Fundacion Valle del Lili este contenido no es aplicable.
GRI102-50 Periodo objeto del informe Afio 2018
El presente es el primer informe de sostenibilidad presentado por
GRI102-51 Fecha del tltimo informe P - primerir i P P
la Fundacion Valle del Lili.
GRI 102-52 Ciclo de elaboracion de informes Anual
Luisa Fernanda Gonzélez Cabal - Coordinadora Unidad de
GRI 102-53 Punto de contacto para preguntas Apoyo y Responsabilidad Social - luisa.gonzalez@fvl.org.co
sobre el informe Maria Isabel Sdnchez Vélez - Coordinadora Oficina de
Comunicaciones Corporativas - maria.sanchez.ve@fvl.org.co
Declaracion de elaboracion del
GRI 102-54 informe de conformidad con los Pag. 150
estandares GRI.
GRI 102-55 Indice de contenidos GRI. Pag. 155 - 158
GRI 102-56 Verificacién externa. Para el presente informe no fue solicitada verificacién externa.

Enfoques de gestion y contenidos

por tema material

Excelencia Clinica con Costo-efectividad

GRI1103: GRI103-1 Explicacion del tema material y su cobertura Pag. 152 - 154
Enfoque GRI103-2 Elenfoque de gestidn y sus componentes Pag.32-35
de Gestion  GRI103-3  Evaluacion del enfoque de gestion Pag.32-35
Experiencia del Paciente
GRI103: GRI103-1 Explicacion deltema material y su cobertura Pag. 152 - 154
Enfoque GRI103-2  Elenfoque de gestidn y sus componentes Pag.41-43
de Gestion  GRI103-3  Evaluacion del enfoque de gestion Pag.41-43
. . Se calculd la tasa correspondiente al numero total de
GRI1418: Reclamaciones fundamentadas relativas quejas relativas a privacidad del paciente frente al total
(Fj’rilvafidad GRI418-1 aviolaciones de la privacidad del cliente y de prestaciones de la Fundacién Valle del Lili en el 2018.
el Cliente

pérdida de datos del cliente.

La tasa fue del 0,000076% (3 quejas frente a 3.909.710
prestaciones).

Seguridad del Paciente

GRI 103: GRI103-1  Explicacion del tema material y su cobertura Pag. 152 - 154

Enfoque GRI103-2 Elenfoque de gestion y sus componentes Pag. 36 - 39

de Gestion  GRI103-3  Evaluacion del enfoque de gestion Pag. 36 - 39

GRI 416: El porcentaje de categorfas de productos y

Saludy se- servicios significativas para las que se eva- En el 100% de los servicios la salud y la seguridad del
guridad de GRI416-1 lten los impactos en la salud y seguridad a paciente es evaluada con el fin de hacer mejoras.

los clientes fin de hacer mejoras.
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Hospital Digital

GRI103: GRI 103-1
Enfoque GRI1103-2
de Gestion  GRI103-3

Explicacion del tema material y su cobertura
El enfoque de gestién y sus componentes
Evaluacion del enfoque de gestion

Pag. 152 -154
Pag. 54 -57
Pag. 54 -57

Contribucion a la construccion de un sistema de atencion en salud mas eficiente y efectivo

GRI103: GRI103-1 Explicacion del tema material y su cobertura Pag. 152 - 154
Enfoque/ GRI103-2 Elenfoque de gestion y sus componentes Pag. 24-25
de Gestion  GRI103-3  Evaluacion del enfoque de gestion Pag.24-25
Hospital Universitario
GRI103: GRI103-1 Explicacion del tema material y su cobertura Pag. 152 -154
Enfoque GRI103-2 Elenfoque de gestion y sus componentes Pag. 58, 66 - 68
de Gestion  GRI'103-3  Evaluacion del enfoque de gestion Pag. 66 - 68
GRI 404: Programas para mejorar las aptitudes del
Formacion GRI404-1  personal en formacion y médicos de la insti- Pag. 62,69 - 71
y Ensefianza tucién, y programas de ayuda a la transicion.
Desarrollo del cuerpo médico
GRI103: GRI103-1 Explicacion del tema material y su cobertura Pag. 152 - 154
Enfoque. GRI103-2 Elenfoque de gestion y sus componentes Pag. 106 - 109
de Gestion  GRI103-3  Evaluacion del enfoque de gestion Pag. 106 - 109
Pag. 106 - 109. La organizacion no cuenta hoy en dia
GRI 401 Nuevas contrataciones y rotacion en el con estlamformgqogdrc;mmada por género y region.
Empleo GRI401-1 cuerpo medico. Laimplementacion de la herramienta SuccessFactor,

que se implementard en el 2019, permitira obtener esta
informacion.

Apoyo Social

GRI 103: GRI103-1  Explicacion del tema material y su cobertura Pag. 152 - 154
Enfoque GRI103-2 Elenfoque de gestion y sus componentes Pag. 84-95
de Gestion  GRI103-3  Evaluacion del enfoque de gestion Pag. 84-95
GRI 413: Operaciones con participacion de la co-
Comunida- GRI413-1  mynidad local, evaluaciones del impacto y Pag. 84 - 95
des Locales programas de desarrollo
Desarrollo y retencion del Talento Humano
GRI103: GRI103-1 Explicacion deltema material y su cobertura Pag. 152 - 154
Enfoque GRI103-2 Elenfoque de gestion y sus componentes Pag.115-119
de Gestion  GRI103-3  Evaluacion del enfoque de gestion Pag.115-119
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Desempeio econémico
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CAPITULO 13

Executive
summary

SUSTAINABILITY
REPORT 2018

Fundacion Valle del Lili is a non-profit institution
that provides health services, with 36 years of
history an extensive background and an excellent
standing at national and international scale, it
is always at the forefront in terms of research,
education, health service provision, and science.

Fundacién Valle del Lili has guided the provision of its
health services towards high and medium complexity
cases; to that effect, it relies on highly-specialized
medicalstaff, state-of-the-art technology, and hospital
infrastructure that allows for a safe and integrated
medical care, generating value for all target groups.

To provide an integrated medical care to
patients, it relies on:

609 physicians, out of which 409 are specialized
physicians.

3.632 collaborators in the medical care,
administrative, and operational areas.

519 beds, 12 operating rooms, 236 offices, 10

endoscopy rooms, and 3 vascular intervention rooms.

Relevant data - services in 2018

519 beds with a 3% growth, compared to last year.

1.349.800 treated patients, with an 8% growth,
compared to last year.

70.701 seen emergency cases, with a 1% growth,
compared to last year.

486.922 seen outpatient cases, with a 10% growth,
compared to last year.
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18.666 surgeries, with a 3% growth, compared to last
year.

188 transplants: 110 of kidney, 60 of liver, 11 of heart,
1 of pancreas, and 6 of lung.

Main Achievements of the Medical and
Surgical Departments

Department of Internal Medicine

It relied on 114 institutional physicians, and it
strengthened its medical care team, especially
concerning the services of Internal Medicine,
Rheumatology, and Gastroenterology.

216.413 outpatient consultations took place, with a
17% growth, compared to 2017.

9.293 hospitalized patients were treated; 216.413
inter-consultations were handled; and, 42.031
procedures were performed.

18 meetings on morbidity and mortality were held,
and 12 clinical cases, reviewed.

It relied on 71 medical guidelines based on clinical
evidence; also, it adopted 7 clinical practice
guidelines by the Ministry of Health and Social
Protection, resulting in a 97% of adherence for the
first 10 diagnoses provided through its services.



Department of Maternal and Child Health

It relied on 99 specialized physicians.

It participated in 93.135 outpatient consultations,
24.854 emergency consultations, and 9.765 hospital
discharges.

It consolidated as the reference center for high
complexity maternal and child cases at regional,
national, and international scale, achieving one of
the best referral rates in the country.

It consolidated as the reference center for childhood
cancer care; as a result, the referral rate of the
institution was one of the best in the country and
came close to that of worldwide reference
institutions. Thirty-five bone marrow transplants
were performed, turning the institution into the
largest center in the country.

The Pediatric Nephrology service maintained the
alliance with Boston Children’s Hospital, which
fostered its development as well as that of other
services, especially in south-western Colombia.

The Pediatric Intensive Care Unit treated 1.750
patients, responding to external demand and to the
high-complexity needs of patients who underwent
transplants.

The High-Risk Obstetrical Unit and the Neonatology
Unit treated 2.752 maternity cases and 1.309
newborns (65 % of which were premature births),
respectively. The rates of maternal and perinatal
mortality were maintained below international
standards.

It relied on 122 medical guidelines, based on clinical
evidence, with an adherence of 98.8% by professionals.

It handled 63 clinical quality measurement indicators
concerning medical care.

Department of Pathology and
Laboratory Medicine

It consists of a complex of 19 different laboratories of
medium and high level of specialization that perform
over 2.4 million tests per year; it covers the areas
from routine to analysis, as well as blood products
that, in some cases, are new in the national context.

An ongoing technical growth was achieved, and
the services of medical and hospital diagnosis

support and of transfusion were created;
as a result, the department has the most
complete autonomous portfolio in  Colombia.

Thanks to the advanced training that laboratory
medicine and pathology professionals received
at well-known academic hospitals in Europe,
the resolution capacity of physicians during the
medical care cycle increased, which had an impact
on clinical outcomes and patient experience.

As a result, the education of students, colleges,
and patients was also impacted with the
purpose of promoting the proper use of
services and blood components, as well as the
timely and accurate interpretation of results,
which expedites  immediate interventions
in patients, when the occasion demands it.

The Point of Care Testing (POCT) program brought
sample processing and the patient care center
closer. In addition to reducing distances and analysis
time, the immediate response for critical patients in
emergency, surgery, and intensive care accelerated.

Academic objectives were fulfilled by providing

advanced training by specialized physicians
in renal, liver, hematologic pathology,
flow  cytometry, and  transplants,  which

motivated the generation of new knowledge,
innovations, and training for undergraduate and
postgraduate students in the field of Pathology.
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At national scale, milestones, such as the following,
were achieved:

Full  automation of  Pathology  processes,
ensuring traceability, safety in the handling
of samples, and the standardization of
manual processes that are prone to error.

Informatics and technological development (data
mining for controlling management and research,
full cycle traceability, visual management) reduced
consultation times, fostered efficacy, and delivered
a more humanized and positive experience for users.

The development in process control allowed
the surveillance of materials and information
integrity (of donors, patients, specimens, blood
products, among others) in order to manage
safer and more efficient hospital value chains.

Department of Diagnostic Imaging

It performed 182.162 studies (6 % more than last year).

It relied on a team of 17 radiologists, 2 nuclear
medicine physicians, and around 100 collaborators.

The working team continued evolving towards the
concept of Radiologist 3.0, according to which work is
carried out under a concept of integration, taking into
accountthe health system, payer, patient, technology,
while seeking better and more cost-efficient results.
To that effect, the team has been training along with
biomedical, physical engineers and medical care staff
of the department, who, using the latest technology,
make advances in the field of diagnostic imaging.

The wvascular and non-vascular intervention
procedures portfolio was strengthened with emphasis
on oncological treatments, turning the institution
into a reference center for these procedures.

For the Nuclear Magnetic Resonance service, new
protocols, from a functional point of view, were
created in order to offer a new diagnosis tool,
especially for patients with neurological, cardiac, and
oncological pathologies.
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For the Nuclear Medicine service, a physical

area for the management of metabolic
therapies was developed, meeting all the
quality and safety standards for patients.

The integrated system of PACS imaging was
consolidated, allowing a better work flow
within the service, as well as an improved
range of services for all the organization.

The quality assurance program was consolidated
in order to reduce the radiation dose absorbed
by  patients,  especially pediatric  ones.

Department of Critical Care and
Emergencies

Emergencies Service

70.071 patients were treated (35% pediatric
patients); it relied on 35 specialized physicians, 35
general physicians, and approximately 240 medical
care collaborators.

It had a 0.2% rate of readmission within 72 hours,
which meets international standards.

Special physical areas were created for assisting the
users of pre-paid medical insurance policies.

Intensive Care Service

4.909 patients were treated, with an 8% growth,
compared to last year.

It made progress in humanizing the service, which

is evidenced in the satisfaction surveys answered by
patients and their families (92.9% rated as excellent
the attention they received and 96.3% will
recommend the institution to others).

The Program of Extracorporeal Membrane Oxyge-
nation (ECMO) was strengthened for patients with
refractory hypoxemia; as a result, this is the only
center that provides this therapy in south-western
Colombia, as it is supported by an interdisciplinary
team and makes progress as the program of
pulmonary transplant grows.



Department of Surgery

It relied on a team of 136 highly-qualified professionals.

It carried out 109 508 outpatient consultations,
being orthopedics, ophthalmology, urology, and
otorhinolaryngology the most demanded services.

It performed 20.066 surgical procedures as part of
the different services it provides.

It performed 188 transplants.

It consolidated new programs, such as Multivisceral
Transplant, Peritonectomy, Complex Aortic
Endoprosthesis, Radiosurgery, and Epilepsy Surgery.

It relied on 96 permanent quality measurement
indicators that allow to make comparisons with the
most renowned centers at national and international
scale.

It relied on 93 Medical Guidelines with a 98%
adherence to them.

For analyzing results, each service held meetings
on morbidity and mortality. Thirteen meetings were
held in the year.

HEALTH MANAGEMENT MODEL

To generate value in health means to align all the
components within a medical care system to obtain
excellent clinical outcomes, generate positive
and memorable experiences for users, manage
medical care costs, and maintain an optimal
relationship with target groups. This value-generation
model in health is known as the quadruple aim:
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Experience
/ \
/ \
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/ \
CHniEchCte(l)lg;cC%mes Cost Optimization

Simultaneously achieving goals concerning each of
the four components has become the objective of
all health care processes in Fundacién Valle del Lili.

SUSTAINABILITY MANAGEMENT

For years, Fundacion Valle del Lili has sought to
create mechanisms for identifying target groups
and for meeting their needs and expectations
in an adequate manner. This knowledge and
experience, in addition to its background in social
and environmental responsibility, have led the
institution to decide that a first sustainability report,
following the essential GRI standards and covering
the period from January 1 - December 31, 2018, must
be prepared. The purpose of this first exercise is to
evaluate and articulate the progress made up to date,
to identify aspects that need to be improved, and
to inform target groups about the economic, social,
and environmental performance of the institution.

The report consists of around 12 material issues
that were selected by taking into account the most
relevant issues for each target group, the strategic
objectives of the institution, and the social,
economic and environmental impact of operations.
The identified issues and the most relevant results
are the following:

1. Contributions Towards a More
Efficient and Effective Health Care
System

It refers to the initiatives and alliances of the
institution at national and regional scale,
aimed at making a significant contribution to
the creation of a better health care system.
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To that effect, the institution:

Is a member of the board of directors and of
Asociacion Colombiana de Hospitales y Clinicas
[Colombian Association of Hospitals and Clinics]
(ACHCQ).

Is a member of the Advisory Council of the Single
Health Accreditation System.

Is part of the Clinical Excellence Cluster, along with
the Chamber of Commerce.

Is a member of the academic committee of Red
Universitaria de Alta Velocidad del Valle del Cauca
[Valle del Cauca High-Speed University Network]
(RUAV).

Participates in the group of Unidades de Informacion
en la Region Central en Salud [Health Information
Units for the Central Region] (UNIRECS)

Is a member of the Board of Directors of Fundacién
Gabriel Veldsquez Palau [Gabriel Velasquez Palau
Foundation] that motivates people to complete
teaching specialization studies abroad.

Is a member of Red de Hospitales Universitarios
[University Hospitals Network] (RHU).

Is a member of the Foundation board, as well as a
donor member, of Propacifico.

2. Cost-Effective Clinical Excellence

If refers to the provision of highly-specialized
services, that meet internationally recognized and
superior quality standards, while remaining cost-
effective in an optimal manner. The institutional
management of clinical excellence, along with a
responsible decision-making approach, aimed
at maximizing efficiency without compromising
effectiveness, is a strategic issue for Fundacion Valle
del Lili, as well as a fundamental issue when it comes
to ensuring that the health care system is feasible.

The following specific actions evidence the
institutional management of cost-effective
excellence:
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The implementation of integrated medical care
models (clinics, clinical programs, excellence centers,
and Functional Units).

Interventions are based on standards, such as
Diagnosis Related Groups (DRG).

As a result of these actions, interesting results have
been achieved, such as those related to Functional
Units, dedicated to treating adult and pediatric
oncology patients. For instance, when it comes to
treated breast cancer patients, a 98% satisfaction rate
with the integrated attention provided was archived,
as well as a 96.59% 5-year survival rate (2014-2018)
in patients under a contributory regime, and a 100%
satisfaction rate from insurance companies regarding
the Cancer Functional Units for adults. Additionally,
in 2018 costs for groups with malignant breast
disorders with severity 1, 2, and 3, reduced by 27.1%,
13.8%, and 39.5%, respectively, compared to last year.

3. Patient Experience

It refers to the set of strategies aimed at generating
service satisfaction and at creating positive and
memorable experiences in patients and families.
The patient experience institutional program began
in late 2018 and will be fully implemented in 2019.

It consists of nine components: strategic direction,
education and access to information and education,
medical care customization (humanization), medical
care continuity and effectiveness, patient and
family participation, environmental management,
organizational human talent care, patient safety,

and service promise fulfillment management.
Nowadays, patient experience is surveyed
through the User Care Service (SIAU, in
Spanish) of the Patient Experience Rounds
by the Patient Experience Committee and
of the Patient Experience Control Panel.



Between 2015 and 2018, user satisfaction
has been the following:
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4, Patient Safety

It refers to the set of structures, processes, methodologies, used to reduce the likelihood of occurrence
of adverse events during medical care processes in the institution. The patient safety program is led
by the Patient Safety Committee, with the assistance of other 12 committees that are related to it.

Because these committees carry out internal management and active searches, real and
potential risks can be identified, and innervations to mitigate them are immediately generated.
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Healthcare-Associated Infections (HAIs):

In developed countries, these events may occur
in patients that are admitted to an institution at
a rate of up to 5%. In developing countries, this
rate can go up to even 7 or 10 %. The surveillance
goal of Fundacion Valle del Lili is not to exceed
5%, when it comes to these events. In terms of
rates adjusted to patient days, it is expected
that they do not exceed 9 x 1,000 patient days.

Safe Environment Perception

A result of 97% was obtained in the last assessment
in 2017 (AHQR questionnaire, which is the Spanish
version of the Hospital Survey on Patient Safety
Agency for Health Care Research and Quality).

5. Digital Hospital

It refers to the digital transformation process of the
organization, aimed at using the highest level of
information and communications technologies in
administrative, financial, and medical processes,
as well as at achieving the maximum integration
between medical devices and their information
systems, in order to offer better health care.

Among the objectives to be fulfilled, the following
stand out:

To improve patient and staff experience by using
information technologies.

To allow correct information to be accessed by the
right person at the right time.

To provide the benefit of productivity and efficiency.

To attain innovation focused on patient care and
new medical attention models.

To integrate information technologies in order to
improve patient safety.

To manage to implement the highest level of
interoperability in order to obtain an integrated and
longitudinal view of the patient.

To automate main processes.
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The Digital Hospital strategy, as part of the 20/20 plan,
to be developed between 2018 and 2020, relies on
different projects, aimed at fulfilling the objectives of
the Digital Master Plan, whose main goal is to obtain
the HIMSS EMRAM Stage 7 Certification. The HIMSS
EMRAM Stage 6 Certification was obtained in 2017.

The following digital services were developed throu-
ghout 2018 as part of the Digital Hospital vision:

APP Medicamentos - Lilimed: a tool that
automates the logistical management of medicines,
from the moment they are supplied to the moment
when they are administered to patients.

Telemedicina - Liliconnect [Telemedicine -
Liliconnect]: a tool to deliver specialized services to
a wider population.

Sistema de Imagenes Médicas [Medical Imaging
System] (SIM): a tool to integrate in a single
platform all the imaging and signal repositories, as
well as the work flows from related areas. In 2018, it
was implemented in Diagnostic Imaging, Nuclear
Medicine, and Endoscopy.

Conjunto de Ordenes Clinicas y Planes de
Cuidado [Set of Clinical Orders and Care Plans]:
a tool to improve medical attention through an
individual protocol that reduces variability and
patient care omissions.

Inteligencia de Negocios [Business Intelligence]:
a tool to support decision-making, ensuring that
interoperability initiatives have value.

When it comes to Cybersecurity, the institution has
been developing a strategy since 2017 in order to
ensure the safe and confidential generation,
transportation, and processing of data. Its
components are the following:

To adopt the HITRUST CSF (Cybersecurity
Framework) as the working framework in
terms of Cybersecurity.

To establish the organizational profile in the Baldrige
Excellence Framework for Healthcare, keeping in
mind internal and external cybersecurity risks in the
institution.




To implement cybersecurity tactics, mainly the
Convergent Security project that comprises the
protection of the perimeter (line of defense between
the private network of the Foundation and internet
threats), the advanced protection of devices, email,
network access control, and the definition of
project-related policies and procedures.

When it comes to architecture, which is what allows
the institution to grow in a scalable manner by
meeting new needs in terms of patient, family,
physicians, and collaborators satisfaction, the
following components stand out:

To make of the SAP information system the central
platform for electronic medical records and for all

hospital and administrative processes, as well as a
core system where the rest of satellite systems are

integrated.

To rely on the Corporate Data Center (currently
undergoing the design phase) as a tool that supports
the safety and availability of all computer solutions,
significantly reduces the likelihood of errors in
attention and increases access availability to
electronic medical records and to all information
technology platforms included in this data center.

To have Interoperability in order to ensure the
traceability of the whole patient medical care
process, automating, as a result, the exchange of
demographic information and results between the
different biomedical systems and the core system.

6. University Hospital

Fundacion Valle del Lili is the only institution
that provides certified health services in south-
eastern Colombia, and as a University Hospital is
dedicated to providing high-complexity training
to physicians and other health professionals, on
the basis of sound medical care and according
to the highest administrative, academic, and
technological standards. When it comes to training,
its objective is to achieve medical professionals
with high scientific, human, and ethical capacities.

To evidence the commitment of the Institution with
medical education, in 2018, the decision of granting
a scholarship, covering the tuition of all postgraduate

students, was made. This initiative responds to the
economic difficulties medical postgraduate students
tend to experience and acknowledges the judicious
work they do at Fundacién Valle del Lili. To this effect,
the total sum of COP 1,875,678,000 was approved in
orderto coverthetuition per semester of 133 students,
residents of institutional programs during 2019.

In 2018, a total of 206 scholarships was approved,
which meant an investment of COP 2,023,594,234.
The scholarships benefited medical, medical care,
and administrative staff, as well as other health
professionals. Additionally, the institution donated
the sum of COP 1,763,628,134 to the ICESOS
program of Universidad ICESI [ICESI University].

Important Figures Concerning the University Hospital
in2018:

Statistics from 1180 students of institutional
programs under Teaching and Service Agreements

128 students of clinical Postgraduate programs -
Full time.

161 students of clinical Postgraduate programs -
Temporary.

455 Medicine students

365 Medical Care Students (Rotations depending
on the type of study: 75 in postgraduate, 118 in
undergraduate, 161 in associate, and 11 in technical
education).

71 Observers (54 international and 17 national)

Centro de Estudios en Simulacion y Educacion
Corporativa [Center for Simulation Studies and
Corporate Education] (CESEC) is the academic unit
in charge of the design, management, administration
and implementation of all simulation scenarios,
continuing education and institutional training
courses, both curricular and corporate, required at
the University Hospital of Fundacion Valle del Lili.
Additionally, CESEC is permanently surveying local
and regional needs in order to carry out similar
extramural activities. In 2018, a total of 626 works-
hops were offered by CESEC, and the design and
virtualization of 53 courses, as well as of numerous
167.
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educational activities for our medical care staff, took
place. Also, 28 courses for medical staff were
imparted, training a total of 1449 students. In total,
3172 hours were invested by CESEC.

In 2018, 9.437 attendees participated in 52 academic
activities (congresses, symposiums, and academic
sessions) that were carried out at all scales and with
the purpose of increasing and spreading knowledge
on different health specializations.

In order to provide educational activities to patients
and their families, 30 educational sessions for the
community were carried out with the participation of
2.332 attendees.

Along with ICESI University, the Specialization in
University Teaching began in 2018, and it is offered to
all our teaching staff. The first cohort already finished
their studies, graduating a total of 37 students, and
the second and third cohorts are in course. At the
moment, the teaching staff that has opted for a
specialization in university teaching consists of 43
Institutional Physicians, 7 Affiliated Physicians, 2
Hospital Physicians, 2 non-medical health
professionals, 46 Medical Care Professionals, and 11
Administrative members of staff.

7. Research and Innovation

Research, one of the fundamental pillars of the
University Hospital of Fundacién Valle del Lili, is aimed
at promoting the generation and dissemination of
knowledge as well as at consolidating a culture that
facilitates cooperation between clinical services,
academic programs, and the pharmaceutical
industry for the benefit of scientific and technological
development at national and international scale.

Institutional Research 2018

With the financial support of the Institution,

Researchers at Fundacién Valle del Lili
develop clinical projects with the purpose
of generating knowledge to be spread
through publications in different journals.
168.
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Total Investment in Institutional Research: COP
2,698,310,318.

146 articles were published in indexed journals,
which is 13 more articles than last year.

CEIB approved 92 new research protocols, which is 9
more protocols than last year.

32 clinical research projects were conducted in
alliance with academic institutions at national and
international scale.

Contract Research 2018

It refers to research studies that are initiatives
of external researchers, sponsored by the
pharmaceutical industry, academic institutions,
or governmental institutions. The work is carried
out jointly with multidisciplinary teams, and it is
aimed at finding the way to make the introduction
of emerging medicines feasible and to contextualize
them to local population in order to improve life
quality and to have a positive impact in health.

63 contract research studies were carried out.

The areas with the greatest number of contract
researches were Cardiology, Oncology, Pediatric
Infectious Diseases, Infectious Diseases, and
Gastroenterology.

Outstanding Research Facts 2018:

In the last 4 years, 69 awards and recognitions were
received for the works that have been carried out.

The research group is classified ad Group B in
Colciencias.

Innovation

The institution has included innovation as the
key element in the institutional vision. This
component is led from the Clinical Research
Center, and different areas work in teams to
achieve the best results. Its management has
focused on three main lines of work: product
development, information and communication
technologies, and  processes or  services.

In2018, allianceswith ICESIUniversity, Bioplast SA,and
GHC Global Health Care were consolidated, allowing
the development of different innovation projects.



The aim for 2019 is to create an Innovation Unit
within the institution, generate a sustainable
business model for marketing and distributing
intangible assets (biomedical devices and software),
and to publish articles based on technological
developments. In addition, the goal is to build
a co-creation laboratory and to generate new
developments in ICT and biomedical equipment.

8. Social Support

One of the pillars of the mission of Fundacion Valle
del Lili, which is also an essential aspect of its social
responsibility, is to provide social support to the
most deprived communities. The purpose of this
pillar is to contribute to sustainable development by
supporting and carrying out programs that generate
value on the basis of a shared value approach.

The institution has addressed the most pressing
needs of users who are in vulnerable conditions by
implementing the following programs:

Afood assistance program that benefits 1716 people,
with an investment of COP 368,177,589.

Atransportation, medicines, and funeral assistance
program that benefits 203 users.

A diagnostic and therapeutic assistance program
that benefits 691 users, with an investment of COP
104,203,209.

Jornadas de Operacion Sonrisa [Operation Smile
Days] (73 surgeries and 240 medical assessments)
with an investment of COP 103,417,800.

Jornadas de Columna [Spine Days] (30 surgeries and
141 medical assessments). The institution
contributed with COP 51,810,190 for these events.

Extramural days of odontology, gynecology,
gynecologic oncology, sexual and reproductive
health, and pediatrics. The work was carried out with
a network of over 15 foundations and grassroots
social organizations, and the total investment was
COP 94,871,000.

The program Sinfonfa de Sonrisas [Smiles Symphony
Program] carried out 19.297 consultations and the
programs Caritas Felices [Happy Faces Program]

and Aula Hospitalaria [Hospital Classroom Program]
carried out 4.542 consultations. These are programs

have a playful format, and they are aimed at
providing an integrated care to patients, especially
to pediatric ones.

Additionally, the institution contributed with COP
2,877,604,275 as financial support for projects that
are designed and implemented by leading
organizations in terms of social and economic
development in the region.

9. Medical Staff Development

It refers to management activities aimed at ensuring
the wellbeing, safety, and health of the medical staff at
work, as well as that its members have personal and
professionalgrowthopportunities,sotheycanperform
theirdutiesinthe best way possible, from the moment
theybecomepartoftheinstitutionanduntiltheyretire.

Currently, the institution relies on a medical staff
consisting of 609 professionals, out of which 409
are full time specialized professionals. Physicians
are divided into three categories: full time (349),
part time (60), and general practitioners (200).

Providing stability to the medical staff has been key,
so the organization can have a good development.
Professional turnover takes place mainly in the case
of affiliated and hospital physicians; the turnover
percentage being 8.2% and 19%, respectively. It is
mainlyduetothefactthataffiliated physiciansbecome
institutional physicians and hospital physicians must
leaveinordertocompletetheireducational processes.

The institution is permanently motivating its medical
staff, who is undergoing an educational process,
through the above-mentioned scholarship program,
as said scholarships cover all study-related expenses,
including family expenses, until students complete
their programs. In light of the above, as well as other
factors, the medical staff has favorable conditions
for personal and professional development.

remarkable outcome is that
around 48% of postgraduate students that
complete  their studies in the institution
become part of the medical staff as institutional
physicians. This shows how much the institution
trusts people and their educational processes.
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10. Human Talent Development and
Retention

It refers to management activities aimed at ensuring
the wellbeing, safety, and health of all collaborators
at work, as well as that they have personal and
professionalgrowthopportunities,sotheycanperform
theirdutiesin the best way possible, from the moment
theybecomepartoftheinstitutionanduntiltheyretire.

The institution ended the vyear with 3.632
collaborators, and 90% of them had indefinite work
contracts (3.267), out of which 73% are females
and 27%, males. If this number is added to the
Medical Staff, health professionals, students, and
outsourced suppliers, the community that conforms
the institution adds up to 5.378 members in total.

The institution had a cumulative staff turnover
percentage of 7.49%, which is very low for the health
sector, as it has a turnover percentage above 10%.

The main causes for staff turnover when it comes to
voluntaryresignation(162)wereemergencies,traveling
abroad to study or family projects (53%), a better job
offer (12%), and studying (12%). The greatest rotation
rate corresponds to medical care staff (89 retirements),
followed by operational support staff (77 retirements)
and by administrative staff (72 retirements).

Since 2012, the institution has worked to create

a change culture focused on improving aspects
that were identified through different diagnosis as
opportunities forimprovement. Below are some of
the results:

Organizational Environment Management

The score of the organizational environment went
from 86.7 in 2013 to 89.5in 2016.

In 2016, the strongest aspects of the organizational
environment were: presence and commitment,
service orientation, and work conditions, with scores
above 85%.

At the same time the organizational environment
was scored in 2016, work happiness was also scored,
obtaining a result of 89.9%.
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Performance Management and Training
School

Between 2013 and 2017, the generic competences

of the institution (humanized service, team work,
standardization, and technical knowledge) improved
significantly. In this period, the percentage of people
that obtained higher scores more than doubled for
all competences. Likewise, the percentage of people
with critical scores reduced considerably.

In 2018, out of 209 vacancies, 44% were filled by
internal promotion.

In 2019, the Success Factor tool that allows a better
management of human talent will be implemented.

In 2018, the mean for training hours was 59.4% in the
case of administrative collaborators, and it was 52.7
hours for operational staff and 59.6% for medical
care staff.

The total investment in training was COP
1,115,019,705.

Safety and Health Management at Work
in 2018

The implementation of the System of Safety and
Health Management at Work achieved a 99% of
compliance.

The survey of psychosocial risk 2018 (applied to 2761
people) showed that the main risk conditions, such
as reactions to stress, health, and work satisfaction,
had been kept under control (medium level).

In 2018, no qualified occupational diseases occurred.
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11. Environmental Management

The Environmental Management System of the
institution is based on the standards of the Health
Accreditation System and on the Colombian
Technical Standards NTC ISO 14001. It ensures
that procedures to identify, assess, and improve
environmental management are in place, so it is
possible to comply with standards; prevent, minimize,
and control the generation of pollution loads;
promote a cleaner production and the rational use
of natural resources; increase energy efficiency; use
cleaner fuels; and, reduce greenhouse gas emissions.

Water Consumption

In 2018, water consumption in the institution was
1.309 m3 bed/day vs. the institutional goal that
consumption be less or equal to 1.300 m3 bed/day.
In2.016 and 2017, consumption was 1.253 and 1.218
m3 bed/day, respectively.

In 2018, the in situ Potable Water Treatment Plant
that used the technology of ozone advanced
oxidation started functioning with an installed
capacity of 7LPS. For the institution, having its own
aqueduct allows the amount of supplied water to be
controlled, potable water supply to be autonomous
for the benefit of patient safety, and water demand
from Cauca river to be released.

In 2018, 206 217 m3 of potable water were consumed.

Energy Consumption

In 2018, energy consumption was 125 kWh bed/day
vs. the institutional goal that consumption be less or
equal to 120 kWh bed/day. In 2016 and 2017,
consumption was 125 and 121 kWh bed/day,
respectively.

Gas consumption in the institution was 2.8 m3 bed/
day vs. the institutional goal that consumption be
less or equal to 4 m3 bed/day. In 2016 and 2017,
consumption was 3.2 and 3.1 m3 bed/day,
respectively.

Waste Management

In 2018, bio-sanitary waste generation in the
institution was below 0.8 Kg bed/day. The
institutional goal is that consumption be less or
equal to 1.1 Kg bed/day.

The institutional goal is to recycle 55% or more of
waste per month. In 2018, this goal was met in the
months of January, June, August, and October.

In 2017, with the purpose of reducing scope 3 carbon
emissions by implementing cleaner production
strategies, the decision to start sterilizing bio-
sanitary waste (that accounts for 80% of total
hazardous waste) using a Belgian technology was
made. This technology consists of deactivating waste
by microwaves at temperatures below 100 °C, which
ensures the elimination of pathogenic organisms
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and reduces by 80% the volume and by 10% the
weight of waste. In that way, the total reduction of
emissions by chemical substances, fumes, gases,
vapors, and odors was ensured. Since water is not
used, there is no residual discharge.

Water Discharge Management

In human health care processes, it is common that
negative environmental impacts take place, such as
the generation of infectious and hazardous waste
(chemical) in solid or liquid state (wastewater). Health
institutionsfacethechallengetoensurewatercareand
tocontrolthequality of wastewaterdischargedintothe
sewersystems of the city. Tothat effect, theinstitution:

Has carried out a detailed research on water
contamination causes in order to control the
processes that influence the care of this resource.

Decided to invest in a Wastewater Treatment Plant
due to the high number of people that participate

in the provision of health services and due to
organizational growth. This project has included
feasibility studies and the analysis of technologies,
which have determined that the institution needs a
plant with an installed capacity of 1.300 m3/day that
uses advanced oxidation technology.

Remarkable Achievements

In 2017, the program Compras Ecologicas [Ecologic
Purchases] (COECO) received a recognition by the
United Nations Development Program (UNDP) and
by Salud Sin Dafio, making the Foundation a
reference point at international scale.

In 2017, the Foundation obtained the Carbon
Footprint Certification by ICONTEC.

12. Economic Performance

In 2018, the operational income of Fundacién Valle
del Lili added up to COP 739,435 millions, with an
annual growth of 11.8%. Almost half of this variation is
due to the increase in activity of hospitalized patients
(5% increase) and of important outpatient services.

This invoicing was distributed as follows: Health
Promoting Entities (EPS, in Spanish) under the
contributory  scheme  45%, prepaid medicine
and  supplementary plans  23%, subsidized
scheme 18%, state social companies 4%, private
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individuals 3%, and international patients 2%.
The gross margin was 20.5% (COP 151,101 millions),
whichissimilarto the onein last period and is achieved
because of a stringent COST OPTIMIZATION program.
This important result allows the institution to cover
operationalandfinancingexpensesinacomprehensive
manner, which generates a net surplus for the period of
COP80,529 millionsthataccountsfor11%oftheincome

and means an increase of 30.6% in relation to last year.

It is worth pointing out that in the period, the
funding of COP 5,138 millions in portfolio provisions
took place in order to reach an amount of COP
46,131 millions in cumulative provisions, which
accounts for 16% of total portfolio. This entails
healthy portfolio policies that allow the institution
to cover expenses adequately in light of the complex
situation some of our main clients (ESPs) are facing.

In 2018, the EBITDA was COP 119,505 millions,
which accounts for 16.3% of income and an annual
increase of 11.7%, similar to income variation.
The internal generation of funds is the main
source of financing for increasing the number
of assets (financial investments, properties,
plants and equipment, and intangible assets).

When it comes to net corporate payable accounts,
they increased by 21% (COP 45,605 millions)
due to a greater invoicing volume and to the
increase in portfolio turnover, from 130 to 135
days, at the cutoff date of reporting in 2018.

The assets of the Institution add up to COP 483,321
million with an 18% increase in the year, and it
accounts for a property index of 60.7% and shows
a low level of indebtedness with third parties.

The financial strength of Fundacién Valle del Lili,
as well as its low level of indebtedness, liquidity
reserves, and an adequate EBITDA that allows it to
carry out constant technological renovations have
turned into the basic pillars for the creation of a
STRATEGIC PLAN 2018-2023. Part of this plan, among
others, is an ambitious program of investment in
infrastructure: Hospitalization Tower 2, Logistics
Center, Enlargement of Outpatient Consultation
Facilities and Maternal and Child Health Tower.



