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universitario de Risaralda, tiene los controles necesarios para su realización.

l. Componente Desarrollo del Talento Humano

Ll . Acuerdos, compromisos o protocolos éücos

La empresa cuenta con el código de ética y buen gobierno el cual fue actualizado mediante
Resolución No. 304 de septiembre I de 2014; y fue elaborado con la participación activa de
Ios funcionarios de la empresa, acogiendo los lineamientos de la Ley 1164 de 2007,porla
cual se dictan disposiciones en materia de talento Humano para el sector salud, el código
de ética enmarca el actuar de los funcionarios y contratistas que hacen parte de la entidad.

se cuenta con las evidencias de la socialización de los principios y valores.

Es necesario que la empresa realice la actualización del código de ética bajo los
lineamientos del Decreto 14gg de 2017, apoyados en el código de Integridad definido por el
Departamento Administrativo de la Función Priblica DAFP, el cual establece dentro de los
objetivos del Modelo de Integrado de Planeación y Gestión el fortalecimiento del liderazgo y
el talento humano bajo los principios de integridad y legalidad, como motores de la
generación de resultados de las entidades ptiblicas.

l.l.l Desarrollo del Talento Humano

La entidad cuenta con el Manual de Func¡ones y
med¡ante el acuerdo No 03 del 16 de junio de 20j5,

Competencias laborales, actual¡zado
en cumplimiento de lo establecido en ->'4
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el Decreto 2484 del2 de diciembre del2014 del Departamento Administrativo de la Función
Pública en el cual se determinan las disciplinas académicas de los empleos que exigen
como requisito el título de aprobación de estudios en educación superior, de acuerdo a los
Núcleos Básicos del Conocimiento NBC, de conformidad con la clasificación establecida en
el sistema Nacional de Información de la educación Superior SNIES, el cual se encuentra
vigente.

Durante la vigencia 2017, se contó con el Plan Institucional de Formación y Capacitación,
Programa de Inducción y re-inducción, Programa de Bienestar Social, Plan de Incentivos,

Acuerdos de Gestión, y Mecanismos de evaluación del desempeño acorde a la

normatividad que apl¡ca a la entidad.

1.1.2 Plan Institucional de Formación y Capacitación

En el Plan de capacitación aprobado para la vigencia2017, se identificaron 21 necesidades

de capacitación, observando que en el mismo se incluyeron 5 actividades correspondientes

a la ejecución del programa de Seguridad y Salud en el trabajo, así mismo se incluyeron

actividades de reinducción a los funcionarios.

Al 3l de diciembre de 2017 segrin análisis de los documentos soportes se evidenció un

cumplimiento del73o/o del Plan de Capacitaciones, que corresponden a 16 actividades, que

beneficiaron en su orden a los procesos asistenciales, Direccionamiento estratégico,

reinducciones a todos los procesos, gerencia de la información y urgencias principalmente.

Se proyectaron recursos por valor de $20.600.000,oo, de los cuales solo se eiecutó la suma

de $2.636.000,oo equivalente al 12.80o/o del presupuesto.

No se evidenció la medición del Plan de Capacitación a través de indicadores para cada

una de las actividades, considerando los diferentes niveles a fin de evaluar el impacto en los

funcionarios.

Es preciso señalar que la empresa para la vigencia 2018, debe dar cumplimiento a la
resolución No 390 del 30 de mayo de 2017, expedida por el Departamento Administrativo

de la Función Pública DAFP, y la escuela Superior de Administración Pública ESAP'

Mediante la cual se actualizaron los lineamientos del Plan Nacional de Formación y

Capacitación, y se define un nuevo modelo para gestionar el desarrollo de las capacidades

de los servidores públicos, a través de las competencias laborales las cuales permitirán

identificar las necesidades de capacitación, entrenamiento y formación de los funcionarios
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de la E.S.E.

1.1.3 Programa de Inducción y re-inducción

El programa de inducción, se realiza a todos los funcionarios de planta al momento de
ingreso a la entidad, las reinducc¡ones cada que se presentan cambios en la plataforma

estratégica de la empresa, igualmente se realizan reinducciones dirigidas al nivel asistencial
relacionadas con el manejo de pacientes.

1.1.4 Programa de Bienestar Social

El Programa de Bienestar Social presentó una ejecución presupuestal con corte al 3'l de
diciembre del 90%, evidenciando la ejecución de las actividades aprobadas por el comité de
Bienestar Social de la empresa, como recreación, auxilios educativos, conmemoraciones,
entre otras.

Para la vigencia 2018, se elaboró el Programa Anual de Bienestar Social, el cual se
encuentra publicado en la página web de la empresa.

1.1.5. Acuerdos de Gestión

Los Acuerdos de Gestión de las subdirecciones Administrativa y Científica fueron suscritos
entre el Representante Legal y los dos Directivos, para la vigencia 2017, cabe resaltar que
los acuerdos se realizan tomando como base el Plan estratégico y Plan de Acción de la
E.S.E., vigente.

De acuerdo con lo establecido en el numeral 3" del artículo s0 de la Ley 909 de 2004 los
Acuerdos de Gestión suscritos con los dos subdirectores de la E.S.E., deben ser evaluados
por el superior jerárquico en el término máximo de tres (3) meses después de finalizar la
vigencia, esto es al 31 de marzo de 2018.

l.2Componente de Direcc¡onamiento Estratégico:

1.2.1 Planes Programas y Proyectos

1.2.1.1 Plan de Desarrollo Institucional

La Ejecución porcentual promedio del Plan de Desarrollo Institucional de la E.S.E,, fue del .
9oo/o para la vigencia 2017, que se resume en la siguiente matriz. Y
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PLAN DE AGCIÓN ANUAL U OPERATIVO

De acuerdo a la información suministrada por la asesora de calidad, y las evidencias
entregadas a la oficina Asesora de Control Interno, se evidencia que el Plan de Acción
Anual u Operativo de la empresa, correspondiente a la vigencia 2O'17, tuvo una ejecución
del 8670 para la vigencia2O17, de acuerdo a la evaluación de Control Interno.

(Cl Plan-

pfograma-

proyecto

(Cl Indicador {Cl Línea

Base
(Cl Actividades

(c)

{Eficacia}

Metá

Protrama

da

(cl
Meta

Cumpl¡d

a

{r)
Resultad

o%

Observaclón

Acred¡tación

del Hosp¡tal

para el año

2019

Capacitac¡ón

realizada
No se tiene

Capacitación al

personal asistencial

y adm¡nistrat¡vo en

el conten¡do de la

declarac¡ón

deberes y derechos

de los usuarios al

igual que el código

de ética y buen

gobierno

2 100%

La E.S.E.; Debe

actualizar el

código de Et¡ca

bajo ros

lineam¡entos

del Decreto

1499 de 2O!7.

Acred¡tación

del Hospital

pa¡a el año

2079

polít¡ca revisada

con estrateg¡as

definidas

No se t¡ene

Revisar la política

de humanización e

¡nclu¡r en ella las

estrategias para su

cumplimiento.

1 1 700%

Acredltac¡ón

del Hosp¡tal

para el año

20L9

Manual de
procesos y

proced¡m¡entos

auditados,

ajustados a

atenc¡ón

humanizada

No se tiene

Rev¡sar manual de

procesos y

proced¡mientos,

aud¡tar y ajustar de

acuerdo con la

polít¡ca

humanización

adoptada

Resolución.

de

1 1 75%

De acuerdo al

cronograma

establec¡da, no

se cumplió la

meta al 100%,

ya que falto
rev¡sar

auditar el

procedimiento

de consulta

enefna
Acred¡tac¡ón

del Hospital

para el año

Evaluac¡ón

entend¡miento
deberes,

No se t¡ene

Defin¡r instrumento
y apl¡car dos meses

poster¡ormente a la

1 1, 100%

l
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lcapacitación d" 
I

I 
deberes y derechos 

I

I 
v códieo de ética y 

I

I buen gobierno I

2019 derechos y

cód¡Bo de ét¡ca.

Acredltación

del Hosp¡tal

para el año

2019

Modelo de

atención

actual¡zado

No se tiene

Actualizar el

modelo de atenc¡ón

haciendo énfasis en

garantizar la

accesibilidad de los

usuanos

familias a los

d¡ferentes serv¡c¡os

que presta la

instituc¡ón.

L 1 LOO%

Acreditac¡ón

del Hospital

para el año

2019

Recurso humano

designado para

fortalecer el

SIAU

No se tiene

Deslgnar recurso

humano cualificado

para organrzSr e

implementar los

proced¡mientos

definidos para el

servicio de

información y

atención al usuar¡o

y su familia

1 1 L00%

Acreditac¡ón

del Hosp¡tal

para el año

2019

Plan

¡mplementación

de GPC, def¡n¡do.

No se t¡ene

Definir plan de

adopc¡ón de GPC,

¡ncluya

conformación del

grupo de adopción,

guías

implementar.

x 1 LOO%

Acreditación

del Hosp¡tal

para el año

2019

Plan de auditoria

de h¡storia

clínica definido y

seguim¡ento a su

ejecución

No se t¡ene
Auditoria de

h¡storias clínicas
I L roo%

Acreditación

del Hosp¡tel

para el año

2019

Guías de práctica

clínica

¡mplementadas

No se tiene

lmplementar las

recomendaciones

de las guías de

práctica clínica

definidas por el

equ¡po de

4 4 L00%
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implementac¡ón de

guias.

Acred¡tación

del Hosp¡tal

para el año

2019

Capacitación

realizada
No se t¡ene

Capacitar al equipo

interd¡scipl¡nario en

la ¡dent¡f¡cac¡ón de

necesidades y

cuidados del

pac¡ente,

incluyendo: trabajo

social, cu¡dados de

enfermería, t¡po de
psicoterap¡a,

valoración

nutric¡onal,

act¡v¡dades de

terap¡a ocupacional

asesofia

farmacológica.

1 7 700%

Acred¡tación

del Hospital

para el año

2019

Informes de

aud¡toría

concurrente con

su respecttvo

plan de mejora

No se t¡ene

Aud¡toría

concurrente del

plan de atención.

Retroal¡mentar al

equipo de salud.

Generar acciones

correct¡vas,

prevent¡vas y de

meiora.

8 8 L00%

Acreditac¡ón

del Hosp¡tal

para el año

2079

Plan

¡mplementación

del programa de

educación al

pac¡ente y su

fam¡l¡a

No se tiene

lmplementar y

evaluar el ¡mpacto

del programa de

educac¡ón al

familia.

1 700%

Acred¡tac¡ón

del Hosp¡tal

para el año

2019

Cronograma y
segu¡m¡ento a

las reun¡ones

semanales con

fam¡lias de
pac¡ente

hospitalizado.

No se t¡ene

Retomar la reunión

semanal con las

familias

1 LOO%

Acreditación

del Hospital

Plan de med¡os y

comun¡cación
No se t¡ene

Incluir en el plan de

comunicac¡ones las
1 too%
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lact¡v¡dades a 
I

lrealizar con l" 
I

lfamilia desde el 
I

linereso, l. 
I

I 
hospital¡zación, el 

I

lesreso 
y pos 

Ilegreso. I

Acred¡tac¡ón

del Hospital

para el año

2079

Programa de

educación al

paciente y su

familia

actual¡zado

No se tiene

Inclu¡r un programa

de educación

específico de

acuerdo con las

necesidades del

paciente,

d¡agnóst¡co, plan

farmacológico,

pronóstico.

I 1 100%

Acreditación

del Hospital

para el año

2019

Tres cursos

diseñados vía

web para el

pacrenle y su

familia.

No se tiene

lmplementar cursos

para usuarios y

famillares. Cart¡llas,

curso weD.

3 3 LOO%

Acred¡tación

del Hospital

para el año

20r9

Soc¡al¡zac¡ón al

LoO% de los

funcionar¡os

asistenciales de

la institución el

programa de

seguridad del

pac¡ente.

Gestionar

el 100% de

los eventos

adversos

¡dentificad

os

Socializar,

lmplementar Y

evaluar el

programa de

seguridad del

pacrenre,

incluyendo el

segu¡miento de los

indicadores de

segur¡dad.

1 L roo%

Acreditación

del Hosp¡tal

para el año

2019

Una med¡ción de

oe

seguridad del

paciente con el

respect¡vo plan

de intervención

Gest¡onar

el 100% de

los eventos

adversos

ident¡ficad

os

Medir anualmente

el clima de

seguridad del

paciente y ejecutar

pran oe

mejoramiento.

1 1 too%

Acreditación

del Hospital

para el año

2079

Plan de

implementac¡ón

de guías de

buenas prácticas

de seguridad del

Gest¡onar

el 100% de

los eventos

adversos

identificad

Hacer un plan de

¡mplementación de

buenas práct¡cas de

seguridad del

pac¡ente y

1 1 too%
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paciente. lor leiecutarlo. | | |Guía d"l I | | |

consent¡m¡ento I | | | |¡nformado, lllll
autocuidado I llll
¡mplementadas. | | | | |

Acreditac¡ón

del Hosp¡tal

para el año

2019

Programa de

educación al

pac¡ente y su

familia

actual¡zado

Gest¡onar

el 100% de

los eventos

adversos

ident¡ficad

os

Ajustar el programa

de educación al

pac¡ente y su

familia incluyendo

la ¡dentificac¡ón de

neces¡dades,

cuidado del

pac¡ente,

ident¡ficac¡ón d€

riesgo, s¡gnos y

síntomas de

alarma, conc¡encia

de la enfermedad,
pronóst¡co,

cu¡dados en casa,

¡nteracc¡ón

med¡camentosa.

1 1 LOO%

Acreditación

del Hosp¡tal

para el año

2079

Guía de

consent¡m¡ento

informado

documentada e

¡mplementada

Gest¡onar

el 100% de

los eventos

adversos

¡dent¡ficad

os

Documentar la gufa

oe

consentim¡ento

informado,

socializar

¡mplementar,

capac¡tar al

personal en salud

para su apl¡cac¡ón,

revtsar tos

consent¡m¡entos

ex¡stentes e incluir

autorizac¡ón de la

¡nmovil¡zación y

sedac¡ón.

1 1 LOOvo

Acred¡tac¡ón

del Hosp¡tal

para el año

2079

Ofic¡na

Recursos

Humanos

estructurada

oe

v

No se tiene

Estructurar y def¡n¡r

recursos para

contar con una

of¡cina de Talento

7 7 700%

,4
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Acred¡tac¡ón

del Hospital

para el año

2019

Plan

intervención de

neces¡dades

identificadas el

recurso numano

en bienestar,

educac¡ón

continuada y

cl¡ma

organizacional.

No se t¡ene

Elaborar

instrumento para

¡dentificar las

necesidades del

talento humano:

b¡enestar,

educac¡ón

continuada y clima

organ¡zación.

Apl¡car instrumento

semestral

Analizar resultados

y ejecutar plan de

mejoram¡ento.

I 1 700%

Aíed¡tac¡ón

del Hospital

para el año

2019

Evaluación

competencias a

cada uno de los

colaboradores y

plan de

mejoram¡ento

individual

No se tiene

Elaborar

instrumento de

evacuac¡ón de

competenoat
s¡m¡lar al de

desempeño, para

todos

colaboradores del

hospital.

Apl¡car el

¡nstrumento y

def¡n¡r plan de

mejoram¡ento

¡nd¡vidual.

1 I roo%

Acred¡tación

del Hospital

para el año

2019

Plan de

capacitación

áiustado

No se t¡ene

Revisar y ajustar el

plan oe

capacitaciones de la

¡nstitución que

incluya las

expectat¡vas y

necesidades

ident¡ficadas del

talento humano.

I 1 too%

Acreditac¡ón

del Hospital

Proceso oe

selección para la
No se tiene

Documentar

proceso de
1 1 ro0%
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para el año

2019

contratac¡ón

estructurado

selección tanto
para personal

contratado

directamente como

para la selecc¡ón de
prestadores de
procesos

tercer¡zados.

lmplementar el

proceso

selección en la

contratación de
procesos

personat.

Acred¡tación

del Hospital

para el año

2019

Plan de

capacitación

ajustado

No se t¡ene

Inclu¡r en el plan de

capac¡tac¡ón los

temas de seguridad

del paciente,

human¡zac¡ón,

gestión del riesgo,

gestión oe

tecnoloBía y

mejoramiento de la
cal¡dad.

L 1 too%

Acreditac¡ón

del Hospital

para el año

2019

Instrumento
para reporte

manten¡m¡ento

actual¡¿ado y

procedimiento

definido

No se t¡ene

Rev¡sar

Instrumento

ex¡stente de

reporte de

manten¡m¡ento, al

¡gual que el

instrumento de

consol¡dac¡ón y

definir estrategias
para que tas

necesidades

identificadas se

¡ntervengan según

su pr¡or¡dad.

1 I LOO%

Acred¡tac¡ón

del Hosp¡tal

para el año

2019

programa de

manejo del

amb¡ente ffs¡co

documentado

No se t¡ene

Documentar

programa de

manejo seguro del

ambiente fís¡co,

L 0.5 0%
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lsocializar, I

| 
¡mplementar y 

I

levaluar u 
I

laplicación. I

Acred¡tac¡ón

del Hosp¡tal

para el año

2019

PGIRHS, ajustado

y socializado
No se t¡ene

Revisar y ajustar el

PGIRHS, al ¡gual que

lo relacionado con

gestión amb¡ental.

Socializár,

implementar y

evaluar su

aplicación.

1 1 LOOvo

Acreditac¡ón

del Hospital

para el año

2079

D¡agnóstico

real¡zado y

definición del

plan de

¡ntervenc¡ón.

No se tiene

Real¡zar diagnóstico

de ¡nfraestructura

teniendo encuentra

lo requer¡m¡entos

para una atención

humanizada, segura

y defin¡r plan de

¡ntervenc¡ón.

I L too%

Acreditación

del Hospital

para el año

2019

un segu¡miento

último trimestre

de la vigencia

No se t¡ene

Real¡zar

segu¡miento

trimestral al plan

de intervención de

¡nfraestructura para

garant¡zar atenc¡ón

humanlzada con

respeto, pr¡vac¡dad

y comod¡dad.

I 1 100%

Acreditac¡ón

del Hosp¡tal

para el año

2079

Manual

ajustado,

soclalizado

¡mplementado

No se t¡ene

Rev¡sar y ajustar si

es necesar¡o el

manual de gestión

de la tecnologfa,

socializar e

¡mplementar

realizando

segu¡miento

periódico a su

aplicación.

L 0 o%

Acreditac¡ón

del Hosp¡tal

para el año

Proyectos

elaborados
No se tiene

Buscar y presentar

proyectos a través

de las Tlc para la

na na LOO%
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2019 modern¡zac¡ón de

la tecnología del

hospital

Acred¡tac¡ón

del Hosp¡tal

para el año

2019

Informe

¡dentificac¡ón de

necesidades

¡nformáticas

No se tiene

Definir las

neces¡dades

informát¡cas de la

¡nst¡tución en

concordancia con

los estándares de

acreditac¡ón.

Actual¡zar el actual

srslema de

información o

renovarlo de

acuerdo con el

análisis ¡nicial.

1 1, 100%

Acred¡tac¡ón

del Hosp¡tal

para el año

2019

Plan de med¡os y

comun¡cac¡ón

estructurado

No se t¡ene

Incluir en el olan de

medios

comunicación

estrateg¡as para

recordar c¡tas por

mensajes de texto.

1 1 700%

Acreditac¡ón

del Hosp¡tal

para el año

2019

página

actualizada
No se tiene

Actual¡zar la pág¡na

web.
L 0 0%

No se realizó la

actual¡zación

de la página.

Acred¡tación

del Hospital

para el año

2019

Estudio oe

v¡abilidad de

actualización del

PBX

No se tiene

Actualizar el PBX a

s¡stema

automatizado de

teléfono, tanto
para llamada

entrantes como
para sal¡entes

(inbound y

outbound).

Marcador

predict¡vo o

generador de

llamadas.

L 0 0%

No se contó

con

presupuesro

para real¡zar

esta act¡vidad

Plan de
gest¡ón

financiera

Estudio de

viabilidad

presupuestalme
¡.5v

Garant¡zar que se

tengan recursos

apropiados en el

1 1 L@vo a
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nte para las

invers¡ones

identif¡cadas

presupuesto pafa el

desarrollo de las

act¡v¡dades de

diagnóst¡co,

implementación y

segu¡miento del

s¡stema de gestión

de cal¡dad.

Plan de

gest¡ón

f¡nanc¡era

lnforme

neces¡dades

¡dent¡ficadas en

inversión en

calidad

1.39

ldent¡ficac¡ón de

necesidades de la

institución para

invers¡ón.

Definir

procedimiento para

presentar

pfoyectos ante

ent¡dades

gubernamentales y

no

gubernamentales a

n¡vel nacional e

¡nternac¡onal.

I 1 too%

Plan de

facturac¡ón

Capac¡tac¡ón

realizada
No se t¡ene

Capac¡tar al

personal

administrat¡vo y

asistenc¡al en el

proceso de

facturación y

realizar re¡nducc¡ón

a todo el personal

en el sistema de

informac¡ón.

1 L LÑ%

Plan de

facturación

Informes de

auditoría

concurrente con

su respect¡vo

plan de mejora

No se t¡ene
Contratar aud¡tor

de cuentas méd¡cas
1 LOO%

Plan de

facturac¡ón

Informes de

auditoría

concurrente con

su respectivo

plan de mejora

No se t¡ene

Realizar aud¡toría

concurrente de

cuentas médicas.

8 8 too%
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Plan de

facturación

Plan

capacitación

aiustado

No se tiene

D¡señar plan de

capacitac¡ones del

área de facturación,

incluirlo en el plan

de capac¡tac¡ón

inst¡tuc¡onal

implementarlo y

realizar

segu¡miento a cada

facturador con

indicadores con su

respect¡va

retroalimentac¡ón.

1 700%

Plan de

mercaoeo

Segu¡m¡ento a

planes de

mejoramiento

de acred¡tac¡ón

No se tiene

Ejecutar el plan de

mejoram¡ento de

los estándares de

acreditación de

accesibilidad.

4 4 LO0%

Plan de

mercadeo

Portafol¡o

actual¡zado
No se tiene

lDiseñar nuevo
portafolio de

servicios ofreciendo

tratam¡entos

específicos para

problemas

frecuentes en niños
y adolescentes:

Déficit de la

atención con

hiperactividad,

trastorno de

impulsividad,

orientac¡ón

vocacional, y en

anc¡anos:

Tratamiento de la

Enfermedad d" 
IAlzheimer- |

1 o.75 700yo

Plan de

mercadeo

Portafol¡o

actual¡¿ado
No se t¡ene

Diseñar nuevo
portafol¡o de

serv¡cios ofrec¡endo

tratamientos

específicos para

1 0.75 too%

4
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oroblemas I

I

lrecuentes en nrnos 
Iy adolescentes: I

Déficit de la I

atenc¡ón

hiperact¡v¡dad,

trastorno

impulsividad,

orientac¡ón

vocac¡onal, y

anctanos:

Tratam¡ento de

Enfermedad

Alzhe¡mer.

oe

la

de

IVERSI
DA
,l

TARI()

Plan de

austeridad

lnforme de

rev¡sión comité

de compras y

manual de

contratación

No se t¡ene

Revisar y ajustar el

com¡té de compras

ex¡stente.

Real¡zar

seguim¡ento plan

anual de

adqu¡slclones

tr¡mestral.

1 1 too%

Plan de

auster¡dad

Plan de

austeridad

implementado

I

Revisar y ajustar

¡mplementar Y

soc¡al¡zar a todos

los func¡onarios el

plan de auster¡dad

existente.

Definir instrumento
para el seguimiento

de las estrateg¡as

defin¡das en el plan

de austeridad.

I 1 roo%

Plan de

austeridad

informes de

auditoría de

histor¡as clín¡cas

I Aud¡tor¡a de

histor¡a clínica
8 8 700%

Gerenc¡a del

Costo

Seguim¡entos

mensuales de

costos

No se tiene

Gerenciar cada

unidad de negoc¡o

ten¡endo en cuenta

los costos por

producto y

producc¡ón de la

9 9 100%

[a empresa

durante la

v¡genc¡a 2017,

mane.¡o su

unidad de

negoc¡o
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mtsma basado en los

costos

h¡stór¡cos,

cambiando la

modal¡dad de

contratación.

Gerenc¡a del

Costo

S¡stema

cos¡os

implementado

oe

No se t¡ene

lmplementar

s¡stema de costos

con la metodología

costos ABC.

1 1 70%

Se contrató la

elaboración del

estud¡o de

Costos, en el

cual se

defin¡eron los

costos por

serv¡c¡os y la

metodología

de cómo se

obtuvo ta

información,

s¡n embargo

no se ha

implementado

en la entidad

Gerenc¡a del

Costo

Apl¡cat¡vo costos

¡mplementado
No se t¡ene

inclu¡r en el s¡stema

de ¡nformac¡ón un

módulo o art¡cular

con el aplicat¡vo de

costo

I I 70%

La empresa

durante

v¡gencia 2017,

no contó con

un apl¡cativo

de costos, se

trabajó el

s¡stema de

costos en una

herram¡enta

de Excel.

Programa

Promoción e

Intervención

en salud

mental

comunltar¡a.

Plan de trabajo
para

promocionar los

serv¡cios

prevención

promoc¡ón

No se t¡ene

Defin¡r un plan de

trabajo para la

búsqueda de

recursos

contratación de

actividades de

prevención y

promoción.

1 1 700%

5e realizó el

contrato de

familias fuertes

con el fondo

de

estupefaciente

sytas
act¡v¡dades del

Pfc. /-,
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Programa

Promoción e

lntervención

en salud

mental

comunitar¡a.

Informe

identificación

necesidades en

salud mental

No se t¡ene

ldentificar

necesidades en

salud mental,

definir planes de

¡ntervención y

llevarlo a través de

proyectos ál ente

correspondiente.

1 L 100%

Se

¡dentificaron

neces¡dades y

se

establec¡eron

proyectos.

Fortalecim¡en

to del CADRI.

Plan de

necesidades y de

consecución de

recursos

No se t¡ene

Gest¡onar recursos

para contar con una

sede alterna para

el manejo integral

del pac¡ente

consumidor de

sustanc¡as

ps¡coact¡vas.

I TOYo

A través del

Plan Bienal se

formuló el

proyecro para

la sede alterna.

Se realizaron

acercam¡entos

con el fondo

estupefac¡ente

s para la

descentralizac¡

ón de la

dispensación

del

medicamento

a los pac¡entes.

Sin embargo al

cierre de la

vigencia no se

contó con los

recursos para

la sede alterna.

Fortalec¡mien

to del CADRI.

Modelo atención

del CADRI

actualizado

No se t¡ene

Rev¡sar y ajustar

modelo de atenc¡ón

para el CADRI e

inclu¡r

fortaleciendo la

atención de

pacientes de otras

sustancias.

1 1 700%

Fortalec¡mien

to del CADRI.

Rutas de

atenc¡ón

pacientes

No se tiene

Documentar las

rutas de atención

del hospital para

1 1 roo%
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I

lpaclentes

lconsumidores.
j Definir un plan de

lsocialización a la

I Red hosp¡talar¡a de

I l"r rutas de

atenc¡ón

pac¡entes

CADRI.

de

IIVERSITARIO
.DA
1"1

Fortalec¡mien

to delcADRl.

Plan

capac¡tación

ajustado

No se tiene

Incluir en el plan de

capacitación la

formación al

recurso humano

sobre el manejo de

pacrentes

farmacodependient

es, evaluando su

aplicac¡ón a través

de auditor¡a de

histor¡as clfnicas.

1 1 roo%

Se realizaron

las

capac¡tac¡ones

a funcionarios

y contratistas

de la E.5.8.

Fortalecimien

to sub

programa 0e

Manten¡m¡en

to con

Metadona

Plan

necesidades y de

consecuc¡ón de

recursos

No se t¡ene

Gestionar ante la

Secretar¡a de Salud

Departamental

descentral¡zar la

atención del cadr¡

incluyendo la

terapia

mantenim¡ento de

metadona al menos

en dos municipios

estratég¡cos del

departamento.

1 L 80vo

Se real¡zó la

gest¡ón ante la

secretar¡a de

Salud

Departamental

y gerentes de

la E.s.E Salud

Pere¡ra,

Santa Mónica,

al cierre de la

v¡gencia aún

no se obtuvo
respuesta.

Fortalec¡m¡en

to sub

programa de

Manten¡m¡en

to con

Metadona

protocolo

actual¡zado para

manten¡miento

de metadona

No se tiene

Rev¡sar y ajustar el

protocolo de

terap¡a de

manten¡miento de

metadona donde se

evidenc¡e las

mejores práct¡cas

ev¡denciadas en el

mundo.

1 1 700%

5e aiustó el

protocolo de

acuerdo a las

erapas

def¡nidas.

a
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Itt capacitar yl | |

lmotivar 
al personal | | |

Nosetiene lprofesional 1."'"lt lt Itoo*
lorsenar 

y rearzar | | |

lprocesos d"l | |

linvest¡gación. | | |

Se capac¡tó y

conformó un

Brupo de

invest¡gac¡ón al

¡nterior de la

E.S.E.

Centro de

InvestiSac¡ón

del HOMERIS

Al¡anza con

un¡vers¡dad

acreditada que

nos apoye con

personal experto

en ¡nvestigación

No se t¡ene Asesorar

2) Contar con un

experto en

invest¡gac¡ón para

institución en el

cumplim¡ento de

este proyecto.

1 1 too%

Se realizó

al¡anza con la

Universidad

Tecnológica de

Pereira para

asesorar a la

E.S. E.

HOMERIS

Centro de

Investigación

del HOMERIS

Documentar

proceso oe

invest¡gación y

conformación

8rupo.

No se tiene

3) Conform¿r el

grupo

investigac¡ón del

Hospital Mental.

de
1 t L00%

Se capac¡tó y

conformó un

grupo de

invest¡gación al

¡nterior de la

E.S.E.

Observatorio

de salud

mental

Proyecto de

creación área

estad¡sta

No se t¡ene

1) Crear el área de

estadística del

hospital.

L 0 OYo

No se ejecutó

por falta de

recursos

Observator¡o

de salud

mental

página

actualizada
No se tiene

4) Actual¡zar la

pág¡na web para

¡nclu¡r la

plataforma de

datos del

observatorio de

salud mental.

4 o%

No se eiecutó

por falta de

recursos

Observatorio

de salud

mental

Publ¡cación

datos estadístico
No se tiene

5) Publicar

periód¡camente los

datos estadísticos

del hospital.

1 0 o%

No se ejecutó

por falta de

recursos

Al¡anza

estraté8ica

con cenlros

un¡versitarios

Plan de trabajo

universidades

acreditadas para

el proceso de

creac¡ón

observator¡o e

¡nvest¡gación en

las

No se t¡ene

1) Planear y

desarrollar alianzas

con un¡versidades

que se art¡culen

con la plataforma

estratég¡ca

institucional, las

metas planteadas y

1 1 LOo%

Se realizó

alianza con la
Un¡vers¡dad

Tecnológica de

Pere¡ra para

asesorar a la

E.S.E.

HOMERIS
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salud mental los trabajos de

invest¡gación que

se pfopongan.

Al¡anza

estratégica

con centros

universitar¡os

Plan de creación

y procesos de la

of¡cina de

docenc¡a serv¡c¡o

No se t¡ene

3) Crear la oficina

de coordinación

docencia - servicio

e invest¡gac¡ón del

hospital.

4 4 0%

La oficina de

coord¡nac¡ón

docencia no se

creó, ya que de

acuerdo al

manual de

funciones de

ra empresa,

corresponde al

Sub-D¡rector

Científico

realizar esta

actividad.
TOTAL CUMPLIMIENTO 152 ll2.5 86%

1.2.1.3 Plan Anticorrupción y atenc¡ón al c¡udadano

La E.s.E. Hospital Mental universitario de Risaralda, elaboró y publicó dentro de los
términos de Ley el Plan Anticorrupción y de atención al ciudadano, para la vigencia 2017,
de acuerdo a los parámetros establecidos por la Ley, el cual fue objeto de segu¡miento por
parte de la oficina asesora de control interno, arrojando un grado de ejecución del 91%.

Para la Vigencia 2018, igualmente se dio cumplimiento con la elaboración y publicaclón en
la página web de la empresa del plan Anticorrupción el cual se enmarca en los s
componentes a saber:

coMPoNENTE 1: Gestión del Riesgo de corrupción - Mapa de riesgos de corrupción

COMPONENTE 2: Estrategia racionalización de trámites

COMPONENTE 3: Estrategia de rendición de cuentas

COMPONENTE 4: Atención al ciudadano

COMPONENTE 5: Trasparencia y acceso a la información

1.2,1.4 EstructuraOrganizacional e
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1.2.1.5Plant¡ de cargos de la E.s.E Hospital Mental universitario de Risaralda

No
Funcionario
s

Naturaleza del Cargo 
.

GERENTE 1 Periodo
ASESOR 1 Periodo
AUXILIAR 1 Carrera Administrativa
AUXILIAR 1 Libre Nombramiento y remoc¡ón
AUXILIAR DE LA SALUD 12 Carrera Adm¡nistrativa
DIRECTIVO Libre Nombramiento y remoc¡ón
PROFESIONAL 15 Carrera Administrativa
TECNICO 4 Libre Nombramiento y remoción
TOTAL PLANTA 37

De acuerdo a la planta de Cargos de la empresa, la estructura no es muy flexible ya que la
entidad cuenta en el área directiva const¡tu¡da por la Gerencia y dos Subdirecciones (

Administrativa y la Científica), un Asesor que corresponde al cargo de Control Interno, en el

nivel Profesional cuenta 15 funcionarios entre los cuales se tienen médicos generales,
psiquiatras, psicólogo, terapeutas ocupacionales, trabajadora social, Enfermero Jefe,
profesional en s¡stemas, El nivel Asistencial está conformado por 12 de auxiliares de

enfermería y 2 auxiliares administrativos; en el nivel Técnico se tienen 4 funcionarios de

apoyo al área administrativa.

La estructura administrativa de la E.S.E., al nivel de direcciones es poco flexible, lo que no
permite a la administración en algunas ocas¡ones tener mayor capac¡dad de manejo de su
planta de funcionarios, con el objeto de atender las cambiantes necesidades del servicio y

cumplir de manera más eficiente con las funciones que le corresponden, igualmente la

empresa carece de uri área de planeación.

De los 37 cargos de la Planta a diciembre 31 de2O17:30 son activos y 7 vacantes.

La empresa debe ejecutar muchas de sus labores misionales y administrativas a través de

contratos con empresas temporales y contratos de prestación de servicios con personas

naturales.

HOMERIS
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Indicadores de gestión

La E.S.E.; da aplicación a los siguientes indicadores que
institucional, y dar cumplimiento a los requerimientos oe sus

le permiten medir su gestión
usuarios y entes de control.

TIPO NOMBRE DEFINICION OBJETIVO TIPO

o
mzot

Prooorc¡ón de Sat¡sfacción

E)presa la
proporc¡ón de
usuar¡os

sat¡stachos con
1o3 serv¡cios
roc¡b¡dos en la
lPs

Evaluar el n¡vel
de aceptación y
co¡formidad de
los usuarios @n
los servicios
prestaoos

Cal¡dadGlobal de los usuar¡os €n la lps

Ooodun¡dad en la atención en
consulta de Urooncias

M¡de el tismpo
transcurr¡do entre
la so¡icitud de
atenc¡ón y la
valoración
méd¡ca

Evaluar el i¡empo
requendo para

accedor al
serv¡c¡o sol¡citado

Ef¡cacia

Tasa de cafda de pac¡ent€s en el
servic¡o de hospitalización

Es un esl¡mador
de las caldas de
pacEntes en
hosp¡tal¡zac¡ón en
un mes de
s6guim¡ento.

Tener una
mEd¡ción de las
caidas en
hospital¡zación
dando
cumpl¡m¡ento a la
Resolución 256
de 2016

segur¡dad

(t,
l,
..1

tr
N
o
oz

Proporción de eventos adveBos
relac¡onados con la
admin¡strac¡ón de med ¡camentos
en hosp¡tal¡zac¡ón

Expresa el
número d€
eventos adversos
relac¡onados con
la administración
d6 med¡camontos
en el serv¡c¡o de
hospital¡zación.

Tener medic¡ón
eventos
relacionedos con
la adm¡nistrac¡ón
de medicamentoe
en hosp¡tal¡zac¡ó¡

Y dar
cumplirniento a la
Resolución 256

segu¡¡dad

oa
=t
tr
N>
dz

Tasa de InfErc¡ón
¡ntrahosoitalaria Porcentaje de

pacEmes que
adqu¡eren

inbcción durante
la estanc¡a

hospitalaria en
las ...... horas

poster¡or al
¡ngreso

ldentmcar |aS
pos¡bles fallas en

los
proced¡m¡entos

¡nstitucionales
que llevaron a

que se
presentara

¡nfección durante
la permanencie
en la ¡nstituc¡ón

Cal¡dad
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Tesa de morlalidad
¡ntrahoso¡talaria

Porcentaje de
muenea
ocun¡das

después del
ingrgso a los

difefentés
servicios de la

in3titución.

Evaluar la
elBcl¡v¡dad de los

tratem¡entos
instaurados al

pac¡ente

Efectividad

Prooorc¡ón de Satisfacción

Expresa la
proporción de
usuanos
sat¡stechos con
los s€ru¡cios

recibidos an la

IPS

Evaluar el nivel

de aceptac¡ón y
conform¡dad d€
los usuar¡os con
los serv¡c¡oa
prestados

Calidad
Global de los usuarios en la IPS

Pofcentaie ocupac¡onal Proporción do
camas

disponibl$ de la
inst¡tuc¡ón que

son uülizadas en

un per¡odo de
tiempo

Evalugr el grado

d€ ut¡lización del
recurso camas

d¡sponibles en un
periodo de

t¡empo

Ef¡c¡enc¡a

Promed¡o día estancia

Promedlo de dlas
de psrmanencia

de cada uno de
los pac¡entes

que egresan del
servic¡o de

hospital¡zac¡ón

Evaluar el
promed¡o de los

dias de
permanenc¡a de
cada pac¡ente en

el serv¡cio de
hosp¡talización Y

la pertinenc¡a ds
bs m|smos

Eñciencia

Giro cama
Númsro de

usuar¡o que
pasaron por ceoa

cama d¡spon¡bl€
en el per¡odo

Evaluar la
producliv¡dad de

las camas d€l
3erv¡c¡o do

hospitalizac¡ón
durante un

periodo

Eficiencia

Tasa de úlceras Por Pres¡ón

Expresa el

núm6ro de
pac¡entes

hospital¡zados
que durante su
permgn€ncra

desarrollaron
úlceras Por
presión en un
periodo

detem¡nado.

Tener
conocim¡ento de
los c¿tsos

pregentados de
eventos dg
ulceras Por
presión en la

institución

segur¡dad
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Proporc¡ón de usuarios que

recomgndaría su IPS a familiares
y am¡gos

Expr€sa |a
proporción de
uauar¡os que

focomendarfa su
IPS a fam¡l¡ares y
amigos

Tener m€dic¡ón

de los usuarios
que

recomendaf¡an
los servicios de la
FSF

sat¡sfacc¡ón

Tasa de reinoreso de oacÉntes
hoso¡tal¡zados en menos de 15

Erpresa la

Proporc¡ón de
r€lngresos de
pac¡entes

hospitalizados en
m€nos de 15

dfas, en un
psriodo
d€tsrminado.

Evaluar la

€fectiv¡dad de los
iralam¡entos
¡nstaurados en 6l
serv¡c¡o d€
hospitalizec¡ón.

segur¡dad

dfas

oozacI
mx
m

z

Concentrac¡ón de uso oor
disc¡pl¡na Número de veces

qué se accede al
Ssrv¡c¡o por parte

da un usuario, en
un periodo

doterminado por
t¡po de discipl¡na

Conocer el
compoiam¡ento
dE la demande
para optimizar la
as¡gnac¡ón de
recursos por tipo
o9 s€fvic¡o
oftecidos.

Eficiencia

Ooortun¡dad de la Atención en
consulta de o¡imeE vez oor

Mide el tiempo
transcuÍ¡do
d€sde el
momento en que

sl usuario sol¡c¡ta
la consulta hasta
6l dÍa que se le

at¡ende,
d¡scriminado por
$pecial¡dad.

Conocer |a

d¡stribuc¡ón de
los t¡empos de
asignación de
c¡tas por serv¡cio.

Para d€t€rm¡naf
ajustes sn
beneficio de 106

usuanos.

Eficiencia

os¡quiatía. os¡coloqfa v terao¡a
ocu9ac¡onal

Adherenc¡a a las qulas

Modftta en que
les guias de
manejo clin¡co se
apl¡can con los
pac¡entes de la

¡nsiiluc¡ón.

Evaluar grado de
cumpl¡m¡ento de
los lineam¡entos
dados para el
tratam¡ento de las
d¡ferentes
patologias por la6
que consultan los
usuarios.

Cali{iad

Inas¡Etenc¡a a c¡tas de consulta
eferna oor orofssional

M¡de ta

proporc¡ón de
citas incumplidas
por los usuar¡os
en caoe
especialidad

D€fin¡r
estrateg¡es para

disminuir la
¡nas¡stenc¡a
opt¡m¡zando el
sarv¡c¡o.

Ef¡ciencia

,a//
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No De citas as¡onadas v
canceladas

M¡de
porcontaje de
c¡tas cancelades
por los usuar¡os

cadaen
proles¡ón,
psiquiekfa,
ps¡cologla

terapia
v

ldentif¡car el
número d€ c¡tas
que son
asignadas y
poster¡omente
cancelada por los
usuanos.

Eficacia

Prooorción de demanda
rechezada oor espec¡alidad Mida el

porcsntaje de
citas solifadas
por usuanos y no
asignadas segÚn
profesión.

Cuantif¡car la

sufic¡encia de los
fecursos
d¡spon¡bles para
la atención de la

dérnanda
rechazada, con el
f¡n de optim¡zar.

Ef¡cienc¡a

Prooorción de Sat¡sfacc¡ón

Expr$a la

pfoporc¡ón de
usuanos
satisf€chos con
los servic¡os
recib¡dos en la
tPs

Evaluar el n¡vel

de aceptación y
conform¡dad de
|os usuanog con
los serv¡c¡os
prestados

Calidad
Global de los usuarios en la IPS

<tt

Porcentaie de neces¡dades

Mide el
poroentaje de
neces¡dades
¡dentificadas a
través de los
diferentes medios
de €scucha y
resu€ltas.

Medir ta

resolución de las
necesidades
identificadas de
los usuar¡os.

Efecl¡v¡dad
oesl¡onadas v resuel(€s.

Porcentaie de d¡sminución de

M¡de el g.ado de
d¡sminuc¡ón de
quelas v
reclamos por la

mrsma causa

Determ¡nar
porcenta¡e de
dism¡nuc¡ón de
queJas v
reclamos.

Ef€c't¡v¡ded
ougias v reclamos.

Ooortunidad en resoluc¡ón de

Mide el t¡empo

transcurrido
desd6 el
momsnlo en que
se hace apeftura
de DUZOn9S

hasta la feche en
que 6s tramitada.

Determ¡nar
n¡imero de
quejas y
reclamos
gest¡onados en
un tiempo inlerior
a 15 días

Eficiencia
ougtas

Porcenta¡e de satisfacción olobal

Grado en que tos
usuarps

consldefttn que
sus n€ces¡dades

y expecfat¡vas
fueron

satisfechag

Evaluar el nivel

de aceptac¡ón y
conformidad de
los usuar¡os con

los serv¡c¡os
prestados

Cal¡dad
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ODortun¡dad en la resolución de
reoUer¡mienlos.

Mide el t¡emp(
üanscun¡do
oes(re e
momgnto en qu€

so sol¡c¡ta e
requerimiento
hasta la fecha er
oue es resuelto.

Doterminar
número d€
requenmi€ntos
resueltos en 3
dfas.

Eficienc¡a

(,

m

m

=1l

=o
Á.
z

Porcentaie de cumol¡mie¡to plan

de manten¡m¡ento

Grado dg
cumpl¡miento de
les acl¡vidades
del plan dE
manten¡m¡ento

Determinar el
pofcentaje de
cumplimiento de
las activ¡dedes y

metas
progftrmadas en
el plan de
manten¡m¡ento

Eficac¡a

Control de oest¡ón de eventos
adversos e incidentes

Dosarrollo

acciones
meJora

oe
de
en

fgSpuesta a los
eventos aovarsos

incidentes
ident¡f¡cados en
un per¡odo de
tiempo
doterminado.

M€jorar 6l control
sobre los
¡nc¡dentes y
evenlos
adversos.

Efect¡v¡dad

Porcentaie de satisfacc¡ón con el
s¡stema de infomac¡ón.

Grado en qu€ los
usuaftos

cons¡deran que
sus nec€sidades
y expeclativas

fueron
sat¡sfechas

Evaluar el n¡vel
de aceptación y
conformljad d€
los usuarios con

los serv¡cios
prestados

Calidad

|-o
6
;{o

Porcsntaie cumol¡miento d6
comoras

Grado de
cumpl¡miento de
las ac{¡vftlades
del pl.n de
@mpfas

Oeterm¡nar el
porcentaje d6
qJmplimiento d€
las activ¡dades y
metas
programaoas en
el plan de
compfas

Eficac¡a

Porcenta¡e de cumplimiento del
olan de mant€n¡m¡ento.

Grado de
cumpl¡m¡ento de
las actividades
del plan d6
manten¡m¡ento

Determ¡nar el
porcentaje de
cumplimiento de
las acl¡vidades y
meias
programadas en
el plan de
mantonim¡ento

E icac¡a

Ooortun¡dad €n la resoluc¡ón de
neces¡dades de contratac¡ón.

M¡de el tiempo
transcun¡do
desde el
momento en qug
se solic¡ta el
requer¡miento
hasta la fecha en

Delerm¡ñar
numero de
requedmientos
resu€llos en 3
dfas.

Ef¡cienc¡a
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que es resuello.

ODorlunidad en la eDlreoa de

Mide 6l tiempo
transcurrido
desde €l
momento en que

se solicita 6l

requgrim¡ento
hastr la fecha en
que es rcsuelto.

DetErm¡nar
número de
fequef¡m¡entos
resueltos en 3
dlas.

Ef¡cienc¡a
rnsumos

Ooortunidad en la resolución de

M¡de el tiempo
lranacurido
desde el

momento en qug

se solicita el

requsrim¡enio
hasta la fecha en
que es resuollo.

Oet€rm¡nar
número de
requerim¡entos
resueltos en 3

d{as.

Efic¡encia
solicitudes de mani€n¡m¡ento.

mo
(t

zo

Porcenta¡E de Satisfacción del

cl¡ente intemo

Grado en que los

usuafios
consid€ran que

sus necssidades
y €xpec{at¡vas

fuefon
satbfechas

Evaluar el n¡vel

de aceptación y
confomidad de

los $uar¡os
¡ntornos mn su

entorno laboral

Calidad

Pofcenta¡e de cumol¡m¡ento oor

comoetenc¡as láborales oor nivgl

ierárou¡co.

Cumolimiento de las ad¡vidades

del proorama de salud

ocupac¡onal

N¡vel p.omed¡o

de celiñcación
obtenide en las

comPelenc¡as
laboralss
evaluadas para

cada nlvel de Ia

organizac¡ón.

Realizar
segu¡mi€nto al
grado d9
cumplim¡ento y
n¡vel de
desarrollo de las

competencias
requendas pafa

cada cafgo.

Calidad

Grado de
cumplimiento de
las ac'tividad€s

del plan de
acc¡ón de salud

ocupacional

Determinar el
porcsntaje de
cumplim¡ento de
las adiv¡dades Y

metas del
programa oe
salud
ocupac¡onal

Eficac¡a
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Cumolimiénto de las aciividad€l
del oroorama da b¡enestar socia
e ¡ncent¡vos

Grado d(

cumpl¡miento dl
las activ¡dade!
d€l plan d(
ección d(
b¡en$tar soc¡al (
¡ncentivos

Determ¡nar el
porcentEje da
cump¡im¡ento d€
l8s aclivi¡lades y
metas d6l
prq¡rama d€
bienestar soc¡al e
¡nc€nt¡vos

Efic¿cia

IndicEs de frecuencia de
incilentes,

Mide la relaciór
enlre el númer(
total de los

¡ncklsn¡es d€
trabajo, con y sl¡
¡ncapac¡dad,
r€g¡strados 9n un
periodo y el total
de horas hombc
trabajadas
durante el
pefrooo

Detorminar el
númerc d€
¡nc¡dentes
ocuridos en un
penodo de
t¡empo por cada
'100 trabajadores

t¡empo
compl€to.

Etucl¡vidad

fnd¡ce de frEcuencia de
Ecc¡dontes de trabaio

M¡dE relac¡ón
entre el número
total de
accide.Íes de
trebajo, con y sin
¡ncapac¡dad,
registrados en un
periodo y el total
do horas hombre
trabajadas
durante el
p€nooo

Detem¡nar 6l
número de
acc¡dentes d€
trabajo ocunido3
den un periodo
de l¡€mpo por
cada 100
lrabajadores d€
t¡empo compl€to.

Efectividad

lndicg de frecuenc¡a del
ausent¡smo.

M¡de Ia relac¡ón
entre el número
de horas de
ausent¡smo de
lo3 trabaiadores,
feg¡strados en un
periodo de
üempo y el total
d€ horas hombre
trabajadas
durante €l
psnodo.

Det€m¡nar 
"l I

número de horas 
I

no laboradas por IE ¡cacia
causa ¿" 

Iausentismo. I

PorcEntaie de resolución de las
nscBidades identificadas del
clionte ¡nterno.

Mire el número
ds necesidades
¡dont¡ticadas dol
clienie ¡ntemo
que fueron
resueltas o
gest¡onadas.

Det€rm¡nar
porcentaje de
fesolución o

9est¡ón oe
necas¡dad$ del
cl¡ente interno.

E ectividad
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Porcentais cumolim¡ento de Plan

de caoacitación

Grado de
cumplim¡ento de
las adividades
del plan de
acción de
cepac¡tación

Determ¡nar el
porc€ntaje de
cumplim¡ento d€
las act¡v¡dades y
metas del
programa de
capacitación.

Grado de
cumplimiento de
las rn€tas y

objet¡vos del Plan

de Desarrollo
lnst¡tuc¡onal

Med¡r el

cumplimiento de
las metas y
objetivos
trazados en el
plan desarollo
instituc¡onal

Cumol¡miento en las m€tas Y

ob¡stivos orooueslos en el olan

desaÍollo institucional

Mejorar el control
sobre los

incident€s y
eventos
adversos.

acc¡ones de
meiora en

respuesta a los

svenlos adversos

€ ¡nc¡dentes

identificados en

un periodo de

t¡empo
deieminado.

o
mq
oz
mt
=
o

Segu¡m¡ento a los
planes oe
mejoram¡ento
pafa avanzar
hac¡a la ruta

cr¡t¡ca

Cumplimienlo do las acciones de

mejoramiento Producto de

auditorías de calidad

NUMERO DE ACTIVIDADES

REAI.ZADAS
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OPORTUNIDAD EN
ENTREGA DE RESULTADOS

Mide el t¡empo
transcurrido
desde el
monento en que
al usuar¡o se le

tome 9l examen
de ayuda
d¡agnóst¡ca hasta
que se entfega 9l
f€aultado por

Conocer la
d¡str¡bución d6
¡os t¡empos de
as¡gnación d€
c¡tas por s6rvic¡o,
pafs determ¡nar
ajustes en
benefic¡o de los
usuaíos.

Efic¡encia

PORCENTAJE DE EVENTOS
ADVERSOS ATRIBUIBLES A
LAS AYUDAS DIAGNÓSTICAS.

Grado
part¡cipación

de
de

|oa evenlos
aoversos
rclac¡onados con
ayuoas
d¡agnóstices €n
la lotal¡dad de los
prssentados en la
¡nstitución

Conocer
part¡cipación

E
dc

los eventos
aoversos
relac¡onados con
ayuoas
d¡agnósticas an
la tota¡idad de lo8
pr$enlados en la
inst¡tución

Efect¡v¡dad

PORCENTAJE DE EVENTOS
ADVERSOS ATRIBUIBLES A L
APOYO IEMPÉUTICO.
CONTINUIDAD EN EL
TRATAMIENTO.

Grado
part¡c¡pación

de
de

los evenlo6
adversos
rolec¡onados @n
ayuoas
diagnóst¡cas sn
la total¡dad de los

Presentados en la
¡n8tituc¡ón

Conocer
part¡cipac¡ón

|a

de
los €ventoS
advsrsos
relac¡onados con
ayudas
d¡agnóst¡cas en
la total¡dad de los
presentados en la
instituc¡ón

EHividad

mzo
Tasa ds caída de pacientes sn el
serv¡c¡o de urg€ncias

Es un est¡mador
de las caidas de
pao¡entes en
urgencEs en un
m6s de
s69u¡m¡ento.

Tener una
medic¡ón de las
caidas en
urgencias dando
qjmpl¡mGnto a la
Resolución 256
de 2016

segur¡dad

z(t
I
m
x
m

z

Tasa de cafda de pac¡entes €n el
serv¡cio de consulla ef€ma

Eg un esümador
de las caldas de
pac¡entes 9n
consulta extefna
en un mes d6
s69u¡m¡ento.

Tener una
medición de las
cáidas en
consulta externa
dando
cumpl¡miento a la
Resolución 256
de 2016

seguridad

o
mz
ta

Proporc¡ón de eventos adversos
rglac¡onados con la
adm¡nistrac¡ón de medicamsntos
€n urgenctas

Expresa el
número de
€ventos advelsos
r€lac¡onados con
le adm¡nistración
de med¡camentos
en el servic¡o de
urgenc¡as.

T medic¡ón
eventos
relac¡onados con
18 adm¡nistrac¡ón
de med¡camentoa
en ufgencias y
dar cumplimiento
a le Resoluc¡ón

seguf¡dad
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URGENCIAS

Proporc¡ón de reingreso de
pac¡entes al servic¡o de

Urgencias en menos de 72

horas.

Expresa
propofción
pac¡entes

ta

atend¡dos en
urgenc¡as que

reingresan al
mismo servicio
de la m¡sma
¡nslituc¡ón por el
mismo
d¡agnóstico de
ggr€so dentro de

las 72 horas
posteriores dado

de a¡ta.

Tener
conocim¡ento de
la tasa de
re¡ngreso
sery|c|o de
urgencras en
menos de 72
horas

seguridad

mzot

Pfoporción de usuarios que

recomendarfa su IPS a fam¡liares
y am¡gos

Expresa
proporc¡ón

E
de

usuarios que

recomendaria su

IPS a familiares y
amigos

Tener medición
de los usuar¡os
que
fecomenoanan
los servicios de la

sat¡sfacción

zac
=mx
m

z>

Proporc¡ón de usuarios que

recomendarla su IPS a fam¡l¡ares
y amigos

Expresa la
proporción de
usuar¡os que

recomendarla su
IPS a fam¡liares y
amrgos

Tener medición
de los usuar¡os
que

recomendarfan
los sewicios de la
ESE

sat¡sfacción

PROPORCIÓN DE

ADHERENCIA A LA HIGIENE

DE MANOS

Expresa
proporc¡ón de
func¡onarios a
quienes se les

evalúa el lavado

de manos
t¡ensn adherenc¡a
a esle

Medir adherenc¡a

al protocolo de
lavado de manos

Gestión del

riesgo seguridad

9osp

ADHERENCIA AL PROTOCOLO

PREVENCIÓN DE CAÍDAS.

Expresa ta

adherencia del
pefsonal
asistencial al
protocolo de
caidas

medir el grado de
aplicación del
protocolo de
caídas

Gestión del
riesgo seguridad
gosp

PROPORCIÓN DE PACIENTES

A OUIENES SE LES

IOENTIFICA EL RIESGO DE

CAIDAS.

Expre6a
proporc¡ón de
pac|emes a
qu¡enes se les

¡dentif¡c€ el
r¡esgo de cafda

med¡r el grado de
ident¡f¡cac¡ón de
r¡esgo de cafda
de los pacientes
hospital¡zados

Gest¡ón qel

r¡esgo seguridad
gbsp

PROPORCIÓN DE PACIENTES

IDENTIFICADOS
CORRECTAMENTE.

E&resa
proporción de
pac|enles
identit¡cados
según gufa

med¡r el grado de
implementación
en la

¡dentificación del
paciente

Gestión del
r¡esgo seg!¡¡dad
gbsp
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NUMERO DE CASOS DE
SUICIOIO EN PACIENTES
INTERNADOS.

Número de casos
de su¡c¡d¡os de
pac¡ente

intemado

medir el número
de casos de
suicidio
presentados en al
¡nst¡tuc¡ón

Gest¡ón del
riesgo seguridad
gosp

NUMERO DE CASOS DE
ASALTOS SEXUALES EN LA
INSTITUCION.

Número de casos
que presentaron

reporte de asalto
sexual en
¡nstituc¡ón

ta

medir el número
de casos de
asalto sexual

Gestión del
r¡esgo segun'dad
gbsp

Fuente: Asesora Calidad E.S.E. Hosp¡tat Mental Univsrsitario de Risaraba

se sugiere la revisión de los indicadores del plan Estratégico, plan de Acción y otros
planes, así como su aplicación.

1.2.1.6 Políticas de Operación

La E.S.E., cuenta con un procedimiento debidamente documentado, por er cual se,
establece el método para el desarrollo, implementación, mantenimiento y vigencia de las
polfticas de dirección y control, así como las regulaciones en las diferentes dependencias
en el desarrollo de los procesos.

Mediante la Resolución No 239 del 4 de octubre de 2010, la entidad adoptó su mapa de
procesos y la aplicación de las políticas de operación para la E.S.E. que definen tos lím¡tes
y parámetros para ejecutar los procesos y procedimientos. Se evidenció política de Calidad,
de seguridad del Paciente, salud ocupacional, Talento Humano, Ambiental, y manejo de
información.

lgualmente se cuenta con ra po[tica de Humanización der paciente y prestación de
servicios.

Así mismo se implementaron ras políticas contables bajo el Modero. de Normas
Internacionales de Información Financiera (NilF) para pymes de ra E.s.E. HosprrAL
MENTAL DE RTSAMLDA, como una guía de obiigatoria y fácir consurta, para todo elpersonal de la E.s.E. HosprrAL MENTAL DE RTSARALDA, que participa en er registro,
ajuste, elaboración y presentación de los Estados Financieros. p
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Administración de Riesgos.

La E.S.E., adoptó mediante la Resolución No. 273 de julio 25 de 2013, el Mapa de Riesgos,

el cual se const¡tuye en una guía para el tratamiento de los riesgos a los que están

expuestos los recursos y personas de la entidad por parte de los responsables de los

procesos y de todos los funcionarios.

A continuación se muestra los procesos con su zona de riesgo, en el cual se puede

evidenciar que existen 79 riesgos identificados, de los cuales se encuentran en zona de

r¡esgo alta 47, extrema 29 y moderada 3.

PROCESO
CONSULTAEiTERNA 6 1

óóñiÁol oe LA GESrtóN 1 ; 3

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO 6

FACTURACIÓN
FINAÑCIERO 11 1

GERENCIA qE LA INFORMACIéN 3 ?
HOSPITALIZACIÓ¡ 6 3

r-óátsrco 5

5

b
4

RECURSO HUMANO

SIAU
URGENCIAS
Total general

a

'|

7

4
6

'11

12

10
c
7

7
5

79.

En la entidad se trabaja en la mitigación de los riesgos a los diferentes procesos y se

verifica la efectividad de los controles establecidos para cacla proceso.

Laempresadurantelavigencia20lT'contóconunP|andeAcciónyunProgramaAnua|de
Auditorías aprobado por el comité coordinador de control lnterno, como elementos

necesariosparadesarro||ar|asactividadesdeeva|uaciónyseguimientoquelecorlesponoen
al Asesor de Control Interno de la empresa.

lgualmente ta empresa realiza la autoevaluac¡ón de su gestión a través de los diferentes

clomités que realiza en forma periódica, igualmente se ha venido realizando hasta la fecha con



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO

DE RISARALDA
NtT 891.412.134-1

el dil¡genciamiento de la encuesta referencial del DAFP, por parte de los líderes de los
procesos y/o de manera aleatoria por los funcionarios de la entidad.

Así mismo la E.S.E. por su naturaleza jurídica debe rendir diferentes informes que permiten
realizar su autoevaluación, en cumplimiento de las normas de habilitación y acreditación en
salud.

2 Auditoría Interna.

El Programa Anual de Auditoría contempló 70 actividades de control de las cuales a 31 de
diciembre de2017 se adelantaron 56 actividades para un cumplimiento delTg%.

De acuerdo a los resultados obtenidos en las evaluaciones realizadas por el ex asesor de
control Interno a los módulos de planeación y gestión, evaluación y seguimiento y el eje
transversal de información y comunicación, de las acciones sugeridas en informes anteriores;
las siguientes persisten y requieren de intervención por parte de la administración. Generar
participación de la Comisión de personal en la formulación y evaluación del plan de
Capacitación para la siguiente vigencia. Fortalecer los componentes y elementos del factor
entorno de control del sistema de control interno. lmplementación de los incentivos formulados
en el Programa de Bienestar social. Revisión y actualización de mapa de procesos,
caracterizaciones y procedimientos, incluir indicadores efectivos para su gestiOn. Actualización
del Mapa de Riesgos derivados de los cambios en los procesos y procedimientos
Actualización del Modelo de operación por cambios en procesos y procedimientos, en
especial las políticas y procedimientos contables para la preparación, elaboración y
presentación de los estados financieros establecidos en las NllF por la CGN, conforme a la
naturaleza y clasificación de la entidad.

3 Plan de Mejoramiento

A la fecha se han suscrito dos planes de mejoramiento con la ContralorÍa General del
Risaralda cómo resultado de una auditoría con enfoque regular practicada en la entidad en el
año 2016 respecto de la vigencia 2015 y otra Auditoria especial al proceso de conciliaciones y
sentencias judiciales adelantada por el órgano de control en la presente vigencia.

El Plan de Mejoramiento suscrito ha sido objeto de seguimiento y evaruación
comité de coordinación de contror interno y en acta de seguimiento por parte

por parte del
del Comité de

a



t{oMERts

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO

DE RISARALDA
NtT 891.412.134-1

coordinación de control interno obtuvo un avance del 8'lolo a diciembre 28 de 2017 .

Fuente: Acta de Entrega Asesor de Control Interno.

4 Información y Comunicación Interna

A través del eje transversal se busca contar con parámetros de control para vincular a la
entidad con su entorno y facilitar la ejecución de sus operaciones internas, mejorar la

transparencia frente a la ciudadanía por medio de la rendición de cuentas a la comunidad y el

cumplimiento de las obligaciones frente a las necesidades de los usuarios.

La E.S.E., cuenta con mecanismos para recepción, registro y atención de peticiones queias

recomendaciones, reclamos o sugerencias, por parte de la ciudadanía a través de dos medios

de recepción de los diferentes asuntos y peticiones de los usuarios y la ciudadanía; buzones

en las áreas de consulta eliterna, hospitalización, urgencias, terapia ocupacional, SIAU y

programas extramurales, asl como en la recepción de ventanilla ún¡ca, los asuntos son

tratados en Comité de Quejas y las respuestas son dadas a través de las dos subdirecciones

existentes, los derechos de petición y las tutelas son direccionadas por el Gerente de acuerdo

a las competencias de los funcionarios'

lgualmente existe un link en la página http://www.hospitalmentalderisaralda.oov'co/, para el

registro de PQRS, la cual es verificada y controlada por la contratista de calidad, así mismo en

la pagina son publicados el plan de acción, plan anual de compras y adquisiciones y el plan

anticorrupción y de atención al ciudadano.

La empresa da cumplimiento a la Rendición de Cuentas anual a la ciudadanía en general por

parte del gerente de la entidad teniendo presente lo establecido en el artículo 78 de la Ley

1474 de 201.t Estatuto Anticonupción, la Audiencia se adelanta bajo los lineamientos de

metodología y contenidos mínimos establecidos por el Gobierno Nacional, los cuales son

formulados por la Comisión Interinstitucional para la lmplementación de la Política de

rendición de cuentas creada por el CONPES 3654 de 2010.

Se cuenta con mecanismos de consulta para la obtención de información requerida para la

gestión de la entidad, como son el programa de gestión documental y las tablas de retención

documental.
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La entidad posee un software de gestión documental 'NET 594", usado para la recepción,
radicación y direccionamiento de los documentos e información entrante y saliente de la
entidad, la cual requiere de actualización o adquisición de una nueva herramienta para la
gestión de documentos y administración de los archivos de la entidad.

De acuerdo a los resultados obtenidos en las evaluaciones del s¡stema realizado durante la
vigencia 2017, se concluye que el sistema se encuentra implementando, pero se requiere la
intervención en diferentes aspectos a saber, teniendo en cuenta la nueva implementación del
Modelo Integrado de Planeación y Gestión - MIPG, el cual es de obligatoria aplicación para la
empresa.

Se debe realizar la revisión y actualización de mapa de procesos, caracterizaciones y
procedimientos, incluir indicadores efectivos para su gestión.

Revisar y Actualizar el Mapa de Riesgos derivados de los cambios en los procesos y
procedimientos

Actualización del Modelo de operación por cambios en procesos y procedimientos, en
especial las políticas y procedimientos contables para la preparación, elaboración y
presentación de los estados financieros establecidos en las NllF por la CGN, conforme a la
naturaleza y clasificación de la entidad.

La empresa debe implementar el sistema de costos, de acuerdo al estudio real¡zado durante
la vigencia 2017, mediante el cual se establezcan los lineamientos generales que le perm¡tan
establecer el costo de los servicios que presta, y que a su vez le facilite la toma de decisiones.

Se debe dar cumplimiento a la resolución No 390 del 30 de mayo de 2017, expedida por el
Departamento Administrativo de la Función pública DAFp, y la escuela superior de
Administración Pública ESAP. Mediante la cual se actualizaron los lineamientos del plan
Nacional de Formación y Capacitación.

De acuerdo a los lineamientos del Departamento Administrativo de la función pública DAFp,
el siguiente es el informe pormenorizado del control interno, correspondiente a tos meses de
enero y febrero de 2018, enmarcado en el nuevo Modelo Integrado de planeación y Gestión
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Se socializo la norma a los integrantes del Comité Coordinador de Control Interno y algunos
funcionarios, producto de la socialización se designaron los responsables de la
implementación del modelo en todas las dimensiones, se entregaron herramientas para que
se realice el autodiagnóstico a cada una de las dimensiones, pero no se ha fijado un
cronograma para la implementación del modelo.


