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Modulo Control de Planeacion y Gestion

Dentro de este Médulo, se encuentran los componentes y elementos que permiten asegurar
de una manera razonable, que la planeacién y ejecucién en la E.S.E. Hospital Mental
Universitario de Risaralda, tiene los controles necesarios para su realizacion.

1. Componente Desarrollo del Talento Humano
1.1. Acuerdos, compromisos o protocolos éticos

La empresa cuenta con el codigo de ética y buen gobierno el cual fue actualizado mediante
Resolucion No. 304 de septiembre 8 de 2014; y fue elaborado con la participacion activa de
los funcionarios de la empresa, acogiendo los lineamientos de la Ley 1164 de 2007, por la
cual se dictan disposiciones en materia de talento Humano para el sector salud, el cédigo
de ética enmarca el actuar de los funcionarios y contratistas que hacen parte de la entidad.

Se cuenta con las evidencias de la socializacién de los principios y valores.

Es necesario que la empresa realice la actualizacién del cédigo de ética bajo los
lineamientos del Decreto 1499 de 2017, apoyados en el Codigo de Integridad definido por el
Departamento Administrativo de la Funcién Publica DAFP, el cual establece dentro de los
objetivos del Modelo de Integrado de Planeacion y Gestion el fortalecimiento del liderazgo y
el talento humano bajo los principios de integridad y legalidad, como motores de la
generacion de resultados de las entidades publicas.

1.1.1 Desarrollo del Talento Humano

La entidad cuenta con el Manual de Funciones y Competencias laborales, actualizado
mediante el acuerdo No 03 del 16 de junio de 2015, en cumplimiento de lo establecido en(@
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el Decreto 2484 del 2 de diciembre del 2014 del Departamento Administrativo de la Funcién
Publica en el cual se determinan las disciplinas académicas de los empleos que exigen
como requisito el titulo de aprobacién de estudios en educacién superior, de acuerdo a los
Nucleos Basicos del Conocimiento NBC, de conformidad con la clasificacion establecida en

el sistema Nacional de Informacion de la educacién Superior SNIES, el cual se encuentra
vigente.

Durante la vigencia 2017, se contd con el Plan Institucional de Formaciéon y Capacitacion,
Programa de Induccion y re-induccién, Programa de Bienestar Social, Plan de Incentivos,
Acuerdos de Gestion, y Mecanismos de evaluacién del desempefio acorde a la
normatividad que aplica a la entidad.

1.1.2 Plan Institucional de Formacién y Capacitacién

En el Plan de capacitacién aprobado para la vigencia 2017, se identificaron 21 necesidades
de capacitacion, observando que en el mismo se incluyeron 5 actividades correspondientes
a la ejecucion ‘del programa de Seguridad y Salud en el trabajo, asi mismo se incluyeron
actividades de reinduccién a los funcionarios.

Al 31 de diciembre de 2017 segun analisis de los documentos soportes se evidencid un
cumplimiento del 73% 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 informacion y urgencias principalmente.

Se proyectaron recursos por valor de $20.600.000,00, de los cuales solo se ejecuto la suma
de $2.636.000,00 equivalente al 12.80% del presupuesto.

No se evidenci6 la medicién del Plan de Capacitacion 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 sefalar que la empresa para la vigencia 2018, debe dar cumplimiento a la
resolucion No 390 del 30 de mayo de 2017, expedida por el Departamento Administrativo
de la Funcién Publica DAFP, y la escuela Superior de Administracién Publica ESAP.
Mediante la cual se actualizaron los lineamientos del Plan Nacional de Formacion y
Capacitacion, y se define un nuevo modelo para gestionar el desarrollo de las capacidades
de los servidores publicos, a través de las competencias laborales las cuales permitiran
identificar las necesidades de capacitacién, entrenamiento y formacién de los funcionarios
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de la E.S.E.

1.1.3 Programa de Induccién y re-inducciéon

El programa de induccién, se realiza a todos los funcionarios de planta al momento de
ingreso a la entidad, las reinducciones 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 presentdé una ejecuciéon presupuestal con corte al 31 de
diciembre del 90%, evidenciando la ejecucién de las actividades aprobadas por el comité de
Bienestar Social de la empresa, como recreacion, auxilios educativos, conmemoraciones,
entre otras.

Para la vigencia 2018, se elabor6 el Programa Anual de Bienestar Social, el cual se
encuentra publicado en la pagina web de la empresa.

1.1.5. Acuerdos de Gestion

Los Acuerdos de Gestion de las subdirecciones Administrativa y Cientifica 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 Accion de la
E.S.E., vigente.

De acuerdo con lo establecido en el numeral 3° del articulo 50 de la Ley 909 de 2004 los
Acuerdos de Gestion suscritos con los dos subdirectores de la E.S.E., deben ser evaluados
por el superior jerarquico en el término maximo de tres (3) meses después de finalizar la
vigencia, esto es al 31 de marzo de 2018.

1.2Componente de Direccionamiento Estratégico:
1.2.1 Planes Programas y Proyectos
1.2.1.1 Plan de Desarrollo Institucional

La Ejecucion porcentual promedio del Plan de Desarrollo Institucional de la E.S.E., fue de
90% para la vigencia 2017, que se resume en la siguiente matriz.
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Prestar servicios de salud mental con Porcentaje de personal entrenado y
enfoque de respeto por los derechos del |evaluado en el cumplimiento de la
usuario. declaracién de derechos y deberes.  |Porcentaje 100% 100%
Ofrecer servicios de salud mental
oportunos, accesibles, continuos y Porcentaje de adherencia a las guias
pertinentes. médicas adoptadas en el hospital. Porcentaje 80% 100%
Porcentaje de familias que participan
Prestar servicios de salud mental en el plan de tratamiento del paciente
integrales con participacién de la familia. |intrahospitalario Porcentaje 50% 100%
Estandarizar estrategias de seguridad del |Porcentaje de eventos adversos
paciente. igestionados Porcentaje 100% 100%
Mejorar las competencias del talento Porcentaje de colaboradores de la
humano para la atencién del Usuarioy su |empresa capacitados en atencién al
Familia. usuario Porcentaje 100% 100%
Calificacién promedio de la
Adecuar el ambiente fisico del hospital autoevaluacién del grupo de
para garantizar la atencién humanizada estandares de gestién de Gerencia del
para los usuarios, sus familias y los Ambiente fisico del Sistema Unico de
colaboradores. Acreditacion en Salud Numero 3.5 100%
Calificacién  promedio de la
autoevaluacién del grupo de
Apoyar la atencidn con tecnologia estandares de gestién de la tecnologia
orientada a la eficiencia, la eficaciay la y Sistemas de Informacién del Sistema
seguridad. Unico de Acreditacién en Salud Nimero 3.5 100%
\Plan de gestién financiera Equilibrio presupuestal con recaudo _ |Numero pal 100%
Plan de facturacion Porcentaje de glosas externas Numero <=3% 100%
Porcentaje incremento en la venta de
Plan de mercadeo servicios del hospital Porcentaje >=10% 100%
Plan de austeridad Porcentaje de cumplimiento del plan_|Porcentaje >=90% 83%
Gerencia del Costo Proporcién de productos costeados Proporcidn <0.90 100%
Porcentaje de  municipios del
departamento en donde se realizan
Programa Promocién e Intervencién en actividades de  promocién vy
salud mental comunitaria. prevencién en salud mental. Porcentaje 1 43%
Fortalecimiento del CADRI. Porcentaje de demanda insatisfecha  |Porcentaje <=3% 100%
Fortalecimiento sub programa de Numero de sedes donde se dispensa
Mantenimiento con Metadona Metadona a pacientes del programa _|NUmero 2 0%
Desarrollo y fortalecimiento del Porcentaje de adherencia a las guias
subprograma consumo otros SPA médicas adoptadas en el CADRI Porcentaje >=80% 100%
Nimero de articulos cientificos
Centro de Investigacién del HOMERIS publicados Numero e 100%
Alianza estratégica con centros Numero de alianzas docencia -
universitarios servicio e investigacién establecidas _|NUmero 3 100%
TOTAL CUMPLIMIENTO EN PORCENTAJE VIGENCIA 2017 920%

Fuente: Informe de Gestién de Gerencia.
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PLAN DE ACCION ANUAL U OPERATIVO

De acuerdo a la informacién suministrada por la asesora de calidad, y las evidencias
entregadas a la oficina Asesora de Control Interno, se evidencia que el Plan de Accién
Anual u Operativo de la empresa, correspondiente a la vigencia 2017, tuvo una ejecucion
del 86% para la vigencia 2017, de acuerdo a la evaluacién de Control Interno.

(C) © Observacién
C) Plan- Eficacia (9)
@ . (C) Linea i ( ) Meta
programa- |(C) Indicador (C) Actividades Meta ., | Resultad
Base Cumplid
proyecto Programa o%
da
Capacitacion al La E.S.E.; Debe
personal asistencial actualizar el
y administrativo en codigo de Etica
Acreditacion el contenido de la bajo los
del Hospital | Capacitacién declaracién lineamientos
P ~ p‘ No se tiene 2 2 100%
para el afio |realizada deberes y derechos del Decreto
2019 de los usuarios al 1499 de 2017.
igual que el cddigo
de ética y buen
gobierno
Revisar la politic
Acreditacion . ) ' ! p” a
) politica revisada de humanizacién e
del Hospital ) ; : )
~_|con estrategias | No se tiene | incluir en ella las|1 1 100%
e B e definidas trategias
5 su
2019 ST
cumplimiento.
De acuerdo al
Revisar manual de cronograma
Manual de procesos y establecida, no
rocesos rocedimientos, lio |
Acreditacion P o Y po_e o ; i SN
del Hospital procedimientos auditar y ajustar de meta al 100%,
Soin o), ke auditados, No se tiene | acuerdo con la|1 1 75% ya que falto
2019 ajustados a politica de revisar y
atencién humanizacién auditar el
humanizada adoptada por procedimiento
Resolucidn. de consulta
externa
Acreditacion | Evaluacién Definir instrumento
del Hospital | entendimiento No se tiene | y aplicar dos meses | 1 1 100%
para el afio|deberes, posteriormente a la

£
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2019 derechos y capacitacion de
cédigo de ética. deberes y derechos
y cédigo de ética y
buen gobierno
Actualizar el
modelo de atencidn
haciendo énfasis en
Acreditacién arantizar la
.| Modelo de . e
del Hospital = ¥ accesibilidad de los
. | atencion No se tiene ! 100%
para el afio , usuarios y  sus
actualizado i
2019 familias a los
diferentes servicios
que presta la
institucion.
Designar  recurso
humano cualificado
para organizar e
Acreditacién | Recurso humano implementar  los
el Hospital | designado para rocedimientos
4 p" 6 P No se tiene P ; 100%
para el afio |fortalecer el definidos para el
2019 SIAU servicio de
informacién y
atencién al usuario
y su familia
Definir plan de
L, adopcién de GPC,
Acreditacion .
X Plan de que incluya
del Hospital | , . (2
~ | implementacién | No se tiene | conformacién  del 100%
para el afio 0 i
de GPC, definido. grupo de adopcion,
2019 :
guias a
implementar.
PO Plan de auditoria
Acreditacion i
i AR Auditoria de
e ospita ,
p,, clinica definido y | No setiene | == | L. 100%
para el afio . historias clinicas
seguimiento a su
2019 5 e
ejecucion
Implementar las
Acreditacion , ibne recomendaciones
B il s de las guias de
a
€ o clinica No se tiene 8 100%

para el afio
2019

implementadas

practica clinica
definidas por el

equipo de
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implementacién de
guias.
Capacitar al equipo
interdisciplinario en
la identificacién de
necesidades y
cuidados del
paciente,
Acreditacion incluyendo: trabajo
el Hospital | Capacitacion ! social, cuidados de
4 p,, p. No se tiene gl 1 1 100%
para el afio|realizada enfermeria, tipo de
2019 psicoterapia,
valoracién
nutricional,
actividades de
terapia ocupacional
y asesoria
farmacolégica.
Auditoria
concurrente del
o Informes de plan de atencion.
Acreditacion o, -
: auditoria Retroalimentar al
del Hospital ) :
concurrente con | No se tiene | equipo de salud. |8 8 100%
para el afio ) i
2019 su respectivo Generar  acciones
plan de mejora correctivas,
preventivas y de
mejora.
Plan de Implementar y
Acreditacion | implementacién evaluar el impacto
del Hospital | del programa de del programa de
p" g g No se tiene p”g i 1 100%
para el afio|educacién al educacion al
2019 paciente y su Usuario y su
familia familia.
Cronograma vy
seguimiento a
Acreditacién . ) >
. las reuniones Retomar la reunién
del Hospital .
. _|semanales con | Nosetiene |semanal con las|1 1 100%
N I alins de familias
ilia
2019 X -
paciente
hospitalizado.
Acreditacién | Plan de medios Incluir en el plan de
) L, y No se tiene sipa g 1 1 100%
del Hospital | comunicacién comunicaciones las

R
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para el afo |estructurado actividades a
2019 realizar con la
familia desde el
ingreso, la
hospitalizacion, el
egreso y  post

egreso.
Incluir un programa
de educacién

e Programa de specifi
Acreditacién . ; panes o
.| educacién al acuerdo con las

del Hospital 5 . i
paciente y su|No se tiene | necesidades del |1 1 100%

para el aﬁof i o
amilia

2019 : pacnen' e,
actualizado diagnodstico,  plan

farmacolégico,
prondstico.
o Tres cursos
Acreditacion il , Implementar cursos
. disefiados via 1
del Hospital . para usuarios y
_ |web para el |Nosetiene I ; 3 3 100%
para el afo . familiares. Cartillas,
paciente y su

2019 b3 curso web.

familia.
Socializar,
Socializaciéon  al Implementar ¥
100% de los | Gestionar |evaluar el
Acreditaciéon | funcionarios el 100% de | programa de
del Hospital | asistenciales de | los eventos | seguridad del
3 A ; 1 1 100%
para el afo|la institucion el |adversos |paciente,

2019 programa de | identificad |incluyendo el
seguridad  del | os seguimiento de los
paciente. indicadores de

seguridad.
Una medicién de | Gestionar | Medir anualmente

Acreditacién | clima de | el 100% de | el clima de

del Hospital | seguridad del | los eventos | seguridad del

B ; ; ) 1 1 100%
para el afio|paciente con el|adversos paciente y ejecutar

2019 respectivo plan | identificad | el plan de
de intervencién | os mejoramiento.

o Plan de | Gestionar |Hacer un plan de

Acreditacién |, e . )

| implementacién | el 100% de | implementacién de

del Hospital : o
de guias de|los eventos | buenas practicas de | 1 1 100%

para el afo ichx :

2019 buenas précticas | adversos | seguridad del

de seguridad del | identificad | paciente y
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paciente. 0s ejecutarlo.
Guia de
consentimiento
informado,
autocuidado
implementadas.
Ajustar el programa
de educacién al
paciente y su
familia incluyendo
la identificacion de
! necesidades,
Programa de s i idad del
ram cuidado e
Acreditacién . ., el 100% de 3
. educacion al paciente,
del Hospital . los eventos | . e
. |paciente y su identificacion de |1 1 100%
para el afo . adversos : h
familia ; ; riesgo, signos vy
2019 . identificad | ,
actualizado os sintomas de
alarma, conciencia
de la enfermedad,
prondstico,
cuidados en casa,
interaccién
medicamentosa.
Documentar la guia
de toma de
consentimiento
informado,
! socializar
Guia de Gestionar | | .
S implementar,
Acreditacion o el 100% de ‘ :
. consentimiento capacitar al
del Hospital | . los eventos
informado personal en salud|1 1 100%
para el afo d tad adversos licacié
ocumentada e . ara su aplicacion,
2019 . identificad g ; P
implementada revisar los
os
consentimientos
existentes e incluir
autorizacién de la
inmovilizacién y
sedacidn.
Acreditacion | Oficina de Estructurar y definir
del Hospital | Recursos recursos ara
i No se tiene RARR Ly 1 100%
para el afio|Humanos contar con wuna
2019 estructurada vy oficina de Talento
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con responsable Humano.
asignado
Elaborar
instrumento  para
Plan de identificar las

Acreditacion
del Hospital

intervencion de
necesidades

identificadas el
recurso humano

necesidades del
talento  humano:
bienestar,
educacién

. ) No se tiene . . 100%
para el afio|en bienestar, continuada y clima
2019 educacion organizacion.

continuada y Aplicar instrumento
clima semestral
organizacional. Analizar resultados
y ejecutar plan de
mejoramiento.
Elaborar
instrumento de
evacuacion de
e competencias,
Evaluacion ]
’ similar al de
L competencias a .

Acreditacién desempefio, para

. |cada uno de los
del Hospital . todos los

_ | colaboradores y | No se tiene 100%
para el afio colaboradores del

plan de ;

2019 . . hospital.

mejoramiento -

e Aplicar el

individual .
instrumento y
definir plan de
mejoramiento
individual.
Revisar y ajustar el
plan de
capacitaciones de la

Acreditacion institucion que

del Hospital e 4 incluya las

e ospita 3 . inclu

p__ capacitacion No se tiene 4 . 100%

para el afio| | expectativas y

ajustado )

2019 necesidades
identificadas  del
talento  humano.

Acreditacién | Proceso de Documentar

. s No se tiene 100%
del Hospital | seleccién para la proceso de
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para el afio|contratacién seleccién tanto
2019 estructurado para personal
contratado
directamente como
para la seleccion de
prestadores de
procesos
tercerizados.
Implementar el
proceso de
seleccion en la
contratacion de
procesos y
personal.
Incluir en el plan de
capacitacién los
temas de seguridad
Acreditacion del paciente,
del Hospital Pign be humanizacién,

_ | capacitacién No se tiene ) . 3 1 100%
para el afio| . : gestion del riesgo,
ajustado =
2019 gestidn de

tecnologia y
mejoramiento de la
calidad.
Revisar
instrumento
existente de
reporte de
Instrumento mantenimiento, al
Acreditacion | para reporte igual que el
del Hospital | mantenimiento ; instrumento de
) . No se tiene . 1 1 100%
para el afio|actualizado y consolidacién y
2019 procedimiento definir estrategias
definido para que las
necesidades
identificadas se
intervengan segun
su prioridad.
Acreditacion | programa de Documentar
del Hospital manfejo ,t-iel A progrlama de 1 05 0%
para el afio|ambiente fisico manejo seguro del
2019 documentado ambiente fisico,
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socializar,
implementar y
evaluar su
aplicacién.

Acreditacion

Revisar y ajustar el
PGIRHS, al igual que
lo relacionado con

para el afio

de las TIC para la

del Hospital | PGIRHS, ajustado . gestion ambiental.
. e No se tiene i 1 (] 100%
para el afio |y socializado Socializar,
2019 implementar Y
evaluar su
aplicacién.
Realizar diagndstico
[ de infraestructura
L, Diagnéstico y
Acreditacién . teniendo encuentra
del Hospital fenlizado : lo requerimientos
definicién del [ No se tiene . 1 1 100%
para el afio | ry para una atencion
an
2019 p ” humanizada, segura
intervencion. .
y definir plan de
intervencion.
Realizar
seguimiento
- trimestral al plan
Acreditacién . . .
) un seguimiento de intervencion de
del Hospital | , . - ) :
_ | ultimo trimestre | No se tiene | infraestructura para | 1 1 100%
para el afio . : . o
de la vigencia garantizar atencion
2019 .
humanizada con
respeto, privacidad
y comodidad.
Revisar y ajustar si
es necesario el
manual de gestién
Acreditacion | Manual de la tecnologia,
| Hospital | ajustado, socializar o
o pﬂ ; iy No se tiene | 1 0 0%
para el afio |socializado e implementar
2019 implementado realizando
seguimiento
periddico a su
aplicacion.
Acreditacion Buscar y presentar
. Proyectos :
del Hospital No se tiene | proyectos a través|na na 100%
elaborados
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Acreditacién
del Hospital

Informe
identificacion de

2019 modernizacién de
la tecnologia del
hospital
Definir las
necesidades
informéticas de la
institucion en

concordancia con
los estandares de

N . No se tiene | acreditacion. 100%
para el afio|necesidades 5
) o Actualizar el actual
2019 informaticas :
sistema de
informacidn 0
renovarlo de
acuerdo con el
andlisis inicial.
Incluir en el plan de
Acreditacion ) medios y
.| Plan de medios y R
del Hospital i g comunicacién
_ | comunicacion No se tiene - 100%
para el afio estrategias para
estructurado )
2019 recordar citas por
mensajes de texto.
Acreditacién No se realizo la
del Hospital | pagina Actualizar la pagina actualizacion
p~ e . No se tiene i 0% gl
para el afio|actualizada web. de la pagina.
2019
Actualizar el PBX a No se conté
un sistema con
automatizado  de presupuesto
teléfono, tanto para realizar
, . ara llamada esta actividad
Acreditacién | Estudio de P i
entrantes como
del Hospital | viabilidad de 3 )
N i No se tiene | para salientes 0%
para el afio|actualizacidn del Skl
inboun
2019 PBX Y
outbound). -
Marcador
predictivo 0
generador de
llamadas.
Plan de | Estudio de Garantizar que se
gestion viabilidad 1.39 tengan recursos 100%
financiera presupuestalme apropiados en el

N
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nte para las presupuesto para el
inversiones desarrollo de las
identificadas actividades de

diagndstico,
implementacién vy
seguimiento del
sistema de gestidn
de calidad.
Identificacién  de
necesidades de la
institucion para
inversion.
Definir
Informe ——
; rocedimiento para
Plan de | necesidades P g P
3 : o resentar
gestién identificadas en|1.39 2 100%
: ] ; ; proyectos ante
financiera inversion en :
, entidades
calidad
gubernamentales y
no
gubernamentales a
nivel nacional e
internacional.
Capacitar al
personal
administrativo y
asistencial en el
Plan de | Capacitacion . proceso de
) ) No se tiene o 100%
facturacion | realizada facturacion y
realizar reinduccidn
a todo el personal
en el sistema de
informacién.
Informes de
auditoria .
Plan de ) Contratar auditor
. concurrente con | No se tiene % 100%
facturacién . de cuentas médicas
su respectivo
plan de mejora
Informes de
auditoria Realizar  auditoria
Plan de .
) concurrente con | No se tiene | concurrente de 100%
facturacion : e
su respectivo cuentas médicas.
plan de mejora
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HOMERIS
Disefiar plan de
capacitaciones del
drea de facturacion,
incluirlo en el plan
de capacitacion

Plan de institucional
Plan de L : ;
" capacitacion No se tiene | implementarlo  y|1 1 100%
facturacion ) ;
ajustado realizar
seguimiento a cada
facturador con
indicadores con su
respectiva
retroalimentacion.
o Ejecutar el plan de
Seguimiento  a . ;
mejoramiento  de
Plan de | planes de : 8
. . No se tiene | los estdndares de|4 4 100%
mercadeo mejoramiento g
i acreditacion de
de acreditacidn i
accesibilidad.
Disefar nuevo
portafolio de
servicios ofreciendo
tratamientos
especificos para
problemas
frecuentes en nifios
v adolescentes:
Déficit de la
Plan de | Portafolio ) g
. No se tiene | atencién con|1 0.75 100%
mercadeo actualizado - 7
hiperactividad,
trastorno de
impulsividad,
orientacién
vocacional, y en
ancianos:
Tratamiento de la
Enfermedad de
Alzheimer.
Disefar nuevo
. ortafolio de
Plan de | Portafolio . g e .
. No se tiene | servicios ofreciendo | 1 0.75 100%
mercadeo actualizado ;
tratamientos
especificos para
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problemas
frecuentes en nifios
y adolescentes:
Déficit de la
atencion con
hiperactividad,
trastorno de
impulsividad,
orientacion
vocacional, y en
ancianos:
Tratamiento de la
Enfermedad de
Alzheimer.

Plan de
austeridad

Informe de
revision comité
de compras y
manual de
contratacion

No se tiene

Revisar y ajustar el
comité de compras
existente.

Realizar
seguimiento  plan
anual de
adquisiciones
trimestral.

100%

Plan de
austeridad

Plan de
austeridad
implementado

Revisar y ajustar
implementar y
socializar a todos
los funcionarios el
plan de austeridad
existente.

Definir instrumento
para el seguimiento
de las estrategias
definidas en el plan
de austeridad.

100%

Plan de
austeridad

informes de
auditoria de
historias clinicas

Auditoria de
historia clinica

100%

Gerencia del
Costo

Seguimientos
mensuales de
costos

No se tiene

Gerenciar cada
unidad de negocio
teniendo en cuenta
los costos por
producto y
produccién de la

100%

La empresa
durante la
vigencia 2017,
manejo su
unidad de
negocio
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misma basado en los
costos
histdricos,
cambiando la
modalidad de
contratacién.
Se contratd la
elaboracién del
estudio de
Costos, en el
cual se
definieron los
: Implementar costos por
) Sistema de d .
Gerencia del . sistema de costos servicios y la
costos No se tiene ; 70% ;
Costo ; con la metodologia metodologia
implementado ;
costos ABC. de cémo se
obtuvo la
informacidn,
sin  embargo
no se ha
implementado
en la entidad
La empresa
durante la
vigencia 2017,
incluir en el sistema no contd con
: o de informacion un un aplicativo
Gerencia del | Aplicativo costos . . e
3 No se tiene | médulo o articular 70% de costos, se
Costo implementado o= »
con el aplicativo de trabajé el
costo sistema de
costos en una
herramienta
de Excel.
Se realizo el
Definir un plan de
. : contrato de
Programa Plan de trabajo trabajo para |a o
e 8 familias fuertes
Promocion e | para bisqueda de
iz . con el fondo
Intervencion | promocionar los : recursos y
. No se tiene 4 100% de
en salud | servicios de contratacién de ;
. 3 estupefaciente
mental prevencion y actividades de |
- ¥ . 3 as
comunitaria. | promocion prevencion Y bl y
s actividades del
promocién.

PIC. o
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Identificar Se
Programa necesidades en identificaron
Promocién e | Informe salud mental, necesidades vy
Intervencién | identificacién ) definir planes de se
. No se tiene | 1= 100%
en salud | necesidades en intervencién i establecieron
mental salud mental llevarlo a través de proyectos.
comunitaria. proyectos al ente
correspondiente.
A través del
Plan Bienal se
formuld el
proyecto para
la sede alterna.
Se realizaron
acercamientos
. con el fondo
Gestionar recursos d
2
para contar con una )
estupefaciente
Plan de sede alterna para ; 5
s par
Fortalecimien | necesidades y de el manejo integral o
) ¥ No se tiene ) .g 70% descentralizaci
to del CADRI. |consecucién de del paciente S da s
recursos consumidor de i .
. dispensacién
sustancias
; ; del
psicoactivas. )
medicamento
a los pacientes.
Sin embargo al
cierre de la
vigencia no se
contéd con los
recursos para
la sede alterna.
Revisar y ajustar
modelo de atencién
y para el CADRI e
. beiciont Modelo atencién kit
ortalecimien . incluir
del CADRI | No se tiene . 100%
to del CADRI. . fortaleciendo la
actualizado 5
atencion de
pacientes de otras
sustancias.
Sdiiatoaiad Rutas de Documentar las
ortalecimien . ’
atencién No se tiene |rutas de atencion 100%

to del CADRI.

pacientes

del hospital para
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pacientes
consumidores.

Mantenimien
to con
Metadona

mantenimiento
de metadona

evidencie las
mejores  practicas
evidenciadas en el
mundo.

socializadas Definir un plan de
socializacién a la
Red hospitalaria de
las rutas de
atencién de
pacientes en el
CADRI.
Incluir en el plan de Se realizaron
capacitacién la las
formacién al capacitaciones
recurso humano a funcionarios
<t Plan de sobre el manejo de y contratistas
Fortalecimien . ; :
to del CADRI capacitacion No se tiene | pacientes 100% de la E.S.E.
0 ;
ajustado farmacodependient
es, evaluando su
aplicacién a través
de auditoria de
historias clinicas.
2 Se realizé la
Gestionar ante la 6 te |
estion ante la
Secretaria de Salud 8 )
secretaria de
Departamental i
g ¥ alu
Fortalecimien descentralizar la b " tal
epartamenta
to sub | Plan de atencién del cadri P tes d
. 2 erentes de
programa de | necesidades y de L incluyendo la yi8
N : No se tiene : 80% la E.S.E Salud
Mantenimien | consecucién de terapia de .
e r Pereira, :
to con | recursos mantenimiento de Santa M
anta Monica
Metadona metadona al menos ) '
B al cierre de la
en dos municipios ) . n
0 vigencia aun
estratégicos del
no se obtuvo
departamento.
respuesta.
Revisar y ajustar el Se ajusté el
<, rotocolo de rotocolo de
Fortalecimien ; 3 g
terapia de acuerdo a las
to sub | protocolo A
. mantenimiento de etapas
programa de | actualizado para . il
No se tiene | metadona donde se 100% definidas.

&
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1) Capacitar y
motivar al personal
profesional para

Se capacitd y
conformé un
grupo de

con centros
universitarios

el proceso de
creacion

observatorio e
investigaciéon en

con la plataforma
estratégica

institucional, las
metas planteadas y

Investigacion i No se tiene diseft i 1 100%
i isefiar rea i igacid
del HOMERIS y realizar investigacion al
procesos de interior de la
investigacion. E.S.E.
Se realizé
; 2) Contar con un g ealizo
Alianza con alianza con la
o experto en
universidad . o Universidad
Centro de - investigacion para e
.., |acreditada que ) Tecnoldgica de
Investigacion S, No se tiene | Asesorar a la 1 100% Parel
n ereira ara
del HOMERIS i institucién en el P
personal experto s asesorar a la
. oo b cumplimiento  de
en investigacion ES.E
este proyecto.
HOMERIS
Se capacité vy
Documentar .
3) Conformar el conformdé un
Centro de | proceso de
N Sl - . grupo de grupo de
Investigacién |investigacion vy |Nose tiene || L 1 100% y .
- investigacion  del investigacion al
del HOMERIS | conformacién . o
Hospital Mental. interior de la
grupo.
E:5.E.
Observatorio | Proyecto de 1) Crearel dreade No se ejecutd
de salud | creacién 4rea | No se tiene | estadistica del 0 0% por falta de
mental estadista hospital. recursos
4)  Actualizar la No se ejecutd
pagina web para por falta de
Observatorio = incluir la recursos
pagina )
de salud g No se tiene | plataforma de 0.5 0%
actualizada
mental datos del
observatorio de
salud mental.
& 22 5) Publicar No se ejecutd
servatorio 2
Publicacién . periédicamente los por falta de
de salud o No se tiene e 0 0%
datos estadistico datos estadisticos recursos
mental .
del hospital.
Plan de trabajo 1) Planear vy Se realizé
con las desarrollar alianzas alianza con la
Alianza universidades con universidades Universidad
estratégica acreditadas para ) ue se articulen Tecnoldgica de
¢ 5 No se tiene = 1 100% ®

Pereira  para
asesorar a la
E.S.E.
HOMERIS
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los trabajos de
investigacion  que

se propongan.

Alianza
estratégica
con centros

universitarios

Plan de creacién
y procesos de la
oficina de
docencia servicio

No se tiene

3) Crear la oficina
de coordinacién
docencia — servicio
e investigacion del
hospital.

0%

La oficina de
Coordinacién

docencia no se
cred, ya que de
acuerdo al
manual de
funciones de
la empresa,
corresponde al

Sub-Director
| Cientifico
realizar  esta

actividad.

TOTAL CUMPLIMIENTO 152 1425 86%

1.2.1.3 Plan Anticorrupcion y atencién al ciudadano

La E.S.E. Hospital Mental Universitario de Risaralda, elaboré y publicé dentro de los
términos de Ley el Plan Anticorrupcién y de atencién al ciudadano, para la vigencia 2017,
de acuerdo a los parametros establecidos por la Ley, el cual fue objeto de seguimiento por
parte de la oficina asesora de control interno, arrojando un grado de ejecucion del 91%.

Para la Vigencia 2018, igualmente se dio cumplimiento con la elaboracién y publicacién en

la pagina web de la empresa del Plan Anticorrupcién el cual se enmarca en los 5
componentes a saber:

COMPONENTE 1: Gestion del Riesgo de Corrupcion - Mapa de riesgos de corrupcion
COMPONENTE 2: Estrategia racionalizacién de tramites
COMPONENTE 3: Estrategia de rendicién de cuentas

COMPONENTE 4: Atencioén al ciudadano

COMPONENTE 5: Trasparencia y acceso a la informacién

1.21.4 Estructura Organizacional
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1.2.1.5 Planta de Cargos de la E.S.E Hospital Mental Universitario de Risaralda

= = == =« [Ng— L

CARGOS Funcionario

- = s = —

GERENTE 1 Periodo

ASESOR 1 Periodo
AUXILIAR 1 Carrera Administrativa
AUXILIAR 1 Libre Nombramiento y remocion
AUXILIAR DE LA SALUD 12 Carrera Administrativa
DIRECTIVO 2 Libre Nombramiento y remocién
PROFESIONAL 15 Carrera Administrativa
TECNICO 4 Libre Nombramiento y remocién
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 area directiva constituida por la Gerencia y dos Subdirecciones (
Administrativa y la Cientifica), un Asesor que corresponde al cargo de Control Interno, en el
nivel Profesional cuenta 15 funcionarios entre los cuales se tienen médicos generales,
psiquiatras, psicologo, terapeutas ocupacionales, trabajadora social, Enfermero Jefe,
profesional en sistemas, El nivel Asistencial estd conformado por 12 de auxiliares de
enfermeria y 2 auxiliares administrativos; en el nivel Técnico se tienen 4 funcionarios de
apoyo al area administrativa.

La estructura administrativa de la E.S.E., al nivel de direcciones es poco flexible, lo que no
permite a la administracién en algunas ocasiones tener mayor capacidad de manejo de su
planta de funcionarios, con el objeto de atender las cambiantes necesidades del servicio y
cumplir de manera mas eficiente con las funciones que le corresponden, igualmente la
empresa carece de un area de planeacion.

De los 37 cargos de la Planta a diciembre 31 de 2017; 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 prestacién de servicios con personas
naturales.
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institucional, y dar cumplimiento a los requerimientos de sus usuarios y entes de control.

TIPO

NOMBRE

DEFINICION

OBJETIVO

TIPO

SVYION3OHN

rcion Satis’ ion
los usuarios en la IP

Proj
Gl

Expresa la
proporcién de
usuarios
satisfechos  con
los servicios
recibidos en la
IPS

Evaluar el nivel
de aceptacion y
conformidad de
los usuarios con
los servicios
prestados

Calidad

ortunidad en | ncién en
n e Urgencias

Mide el tiempo
transcurrido entre
la solicitud de
atencion y la
valoracion
meédica

Evaluar el tiempo
requerido para
acceder al
servicio solicitado

Eficacia

Tasa de caida de pacientes en el
servicio de hospitalizacion

Es un estimador
de las caidas de
pacientes en
hospitalizacién en
un mes de
seguimiento.

Tener
medicién de
caidas
hospitalizacién
dando
cumplimiento a la
Resolucion 256
de 2016

una
las
en

seguridad

NOQIOVZITVLIdSOH

Proporcién de eventos adversos
relacionados con la
administracién de medicamentos
en hospitalizacién

Expresa el
ndmero de
eventos adversos
relacionados con
la administracién
de medicamentos
en el servicio de
hospitalizacién.

Tener medicién
eventos

relacionados con
la administracién
de medicamentos
en hospitalizacion
y dar
cumplimiento a la

Resolucién 256

seguridad

NOIOVZITYLIdSOH

Tasa de
intrahospitalaria

Infeccién

Porcentaje de
pacientes que
adquieren
infeccion durante
la estancia
hospitalaria en
las horas
posterior al
ingreso

Identificar las
posibles fallas en
los
procedimientos
institucionales
que llevaron a
que se
presentara
infeccién durante
la permanencia
en la institucion

Calidad
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Tasa de mortalidad | Porcentaje de
intrahospitalaria muertes Eval
s 7 efect'v'aduzrt;a |
s tr It:rr?eme g R
ingreso a los > i 3 ire
dfeconias instaurados al
servicios de la pacienie
institucion.
Expresa la X
proporcién do Evaluar el _ nivel
5 de aceptacién y
Proporcién _de  Satisfaccion USI..!aI’EOS conformidad de
Global de los usuarios en la IPS A .°.°" los usuarios con Galkdad
los servicios e
o los servicios
recibidos en la heassden
IPS o
Porcentaje ocupacional Proporcién de
Evaluar el grado
camas RIS
2 . de utilizacién del
disponibles de la
BT recurso camas _—
institucién que - ; Eficiencia
o disponibles en un
son utilizadas en ;
A periodo de
un periodo de A
A tiempo
tiempo
Promedio dia estancia Evaluar el
Promedio de dias | promedio de los
de permanencia dias de
de cada unode | permanencia de
los pacientes cada paciente en Eficiencia
que egresan del el servicio de
servicio de hospitalizacién y
hospitalizacién la pertinencia de
los mismos
iro cama Evaluar la
Namero de productividad de
usuario que las camas del
pasaron por cada servicio de Eficiencia
cama disponible hospitalizacién
en el periodo durante un
periodo
Expresa el
numero de
ientes Taner
ol s conocimiento de
hospitalizados
durante su . i
Tasa de ul i6 clmran'lanencia. prasantios. de seguridad
asa de Ulceras por presion ze o b e g
'esa ulceras por
ulceras por )
o e u presion en la
P institucién
periodo

determinado.
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Expresa la
proporcién de

Proporcion de usuarios que
recomendaria su IPS a familiares
y amigos

usuarios que
recomendaria su
IPS a familiares y
amigos

Tener medicién
de los usuarios
que

recomendarian
los servicios de la
ESE

satisfaccion

Tasa rein e paci

Expresa la

en cada
especialidad

optimizando el
servicio.

hospitaliz n_menos 15 | proporcién de Gicies la
dias reingresos de 2
pacientes efechv!dad de los
hospitalizados en ?ralamlentos seguridad
i de 4B instaurados en el
by 5. servicio de
pem; do hospitalizacién.
determinado.
oncentracion U or N Conocer el
r ot Umero de veces ;
- que se accede al RS
ey de la demanda
servicio por parte s
de un usuario, en | P22 pioicer Eficiencia
e periodo asignacion .de
determinado por SEL. AR
tipo de disciplina - R ey
ofrecidos.
Oportunidad de la Atencién en | Mide el tiempo P — |
consu rimera v or | transcurrido distribucién d:
psiquiatria, psicologia y terapia | desde el los tiempos de
ocupacional momento en que 5 -
Q o) vauadia ook (a:iilagsna::;rd1 Zervic?oe Eficienci
2 la consulta hasta pd ity 1 e
2 el dia que se le | P2ra ceterminar
= ajustes en
= i j
3 . beneficio de los
discriminado por :
m 5355 usuarios.
:~_~'.| especialidad.
l"[l Adherencia a | ias Evaluar grado de
§ Medida en que cumplimiento de
las guias de los lineamientos
manejo clinico se B paeu.
apli caln <in . e tratamiento de las | Calidad
- diferentes
pacientes de Ila .
inatiasidn. patologias por las
que consultan los
usuarios.
Inasistencia a citas de consulta | Mide la | Definir
externa por profesional proporcién de | estrategias para
citas incumplidas | disminuir la Eficienci
por los usuarios | inasistencia -
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N De _citas ignadas Mide el
cencelacas p.o i o Identificar el
citas canceladas | . :
: numero de citas
por los usuarios
que son
en cada . .
g asignadas y | Eficacia
profesién, )
e posteriormente
psiquiatria,
; cancelada por los
psicologia y -
; usuarios.
terapia
ocupacional.
Proporcién de man Cuantificar la
rechazada por especialidad Mide el | suficiencia de los
porcentaje de | recursos
citas solicitadas | disponibles para N
: - Eficiencia
por usuarios y no | la atencién de la
asignadas segln | demanda
profesion. rechazada, con el
fin de optimizar.
Exprasg . Evaluar el nivel
proporcion de s
s de aceptacion y
Proporcié tisfaccién S conformidad de
. satisfechos con g Calidad
Global uarios en la IP & los usuarios con
los servicios e
S los servicios
recibidos en la S
IPS P
Mide el
PONBINS 206 | ek la
necesidades .
P tai e ; sdisintilondes & resolucién de las
r_ oiaje . : necesidades Efectividad
gestionadas v resueltas. travées de los|. 5
. X identificadas de
diferentes medios 7
los usuarios.
de escucha vy
resueltas.
Mide el grado de | Determinar
- tai PRy, disminucién  de | porcentaje de
rgenae | mosls SN quejas y | disminucién  de | Efectividad
guejas y reciamos. ;
uelas y 1 reclamos por la | quejas y
misma causa reclamos.
m . .
> e el‘ Teapa Determinar
e transcurrido ;
numero de
desde el quejas y
O .rtumda n_resolucién d :eonr‘::;oaer; rajt.:: sclamine Eficiencia
o P gestionados en
de buzones : ! 1
un tiempo inferior
hasta la fecha en i
¢ a 15 dias
que es tramitada.
Gty gue - Evaluar el nivel
usuarios .
: de aceptacion y
consideran que cordemides de
Porcentaje de sati on global | sus necesu:l‘ades R R oy Calidad
y expectativas A¥
los servicios
fueron
prestados

satisfechas
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Mide el tiempo
trandscumdo | Determinar
: : iy 4 » numero de
ort .nul:lad n la resolucién de momen? _?n qu.s;I requerimientos Eficiencia
requerimientos. se sp !0|a e Nuialios on A
requerimiento Sias
hasta la fecha en i
que es resuelto.
Determinar el
porcentaje de
gjr:'u(::?imiento :: cumplimiento de
i imi ividad .
o Porcenta .d. cumplimiento pl Mk Canibobiades las actividades y Eficacia
@ | de mantenimiento metas
= del plan de
E mantenimiento S
> el plan de
r?‘ mantenimiento
Z Desarrollo de
3 acciones de
3 :
= . - Mejorar el control
-~ respuesta a los
2 Control de gestién de eventos eventos adversos Soe log
< e i incidentes y | Efectividad
Z | adversos e incidentes e incidentes
: - eventos
identificados en
: adversos.
un periodo de
tiempo
determinado.
Sto o _que . Evaluar el nivel
usuarios F
consideran que gceptacin ¥
Porcentaje de satisfaccién con el p 9 conformidad de '
. ; : sus necesidades : Calidad
sistema de informacién. : los usuarios con
y expectativas =
los servicios
Rigron restados
satisfechas P
Determinar el
Grado de pome':'ta.je " |
cumplimiento de s
Porcentaje cumplimiento  de P i las actividades y ;
las  actividades Eficacia
compras metas
del plan de
programadas en
compras
el plan de
compras
Determinar el
= Grado T e |
8 cumplimiento de Sirnpiaians. dy
7 Porcentaje de cumplimiento del o las actividades y :
ot i las  actividades Eficacia
= plan de mantenimiento. metas
2] del plan de
> k7 programadas en
mantenimiento
el plan de
mantenimiento
Mide el tiempo
transcurrido Determinar
] i desde el | numero de
Oportunidad en la resolucién de - T
momento en que | requerimientos Eficiencia
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que es resuelto.
Mide el tiempo
transcurrido :
diinde o Determinar
Oportunidad en la_entrega de | momento en que ::::::;niemos il .
Insumos se s.oh-cnta el e A
requerimiento Pt
hasta la fecha en '
que es resuelto.
Mide el tiempo
transcurrido :
dasie Q@ Determinar
Oportunidad en Ia fesolucion de FiGSe® i gue :'1: r:zrr?mientos o Eficiencia
solicitudes de mantenimiento. se solicita el| 2
o resueltos en 3
requerimiento diss
hasta la fecha en '
que es resuelto.
Gradlfszzn%t;e i Evaluar el nivel
consideran que a6 acaphacin y
A : ) dad .
groen. e Ue istaccl el sus necesidades conforrmda_ il Calidad
cliente interno ¥ los usuarios
y expectativas 3
i internos con su
siliiiuohos entorno laboral
x .
m Nivel promedio Reall; a.r
8 p onsion seguimiento  al
) " ) : grado de
[72] 4 Go obtenida en las o
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Fuente: Asesora Calidad E.S.E. Hospital Mental Universitario de Risaralda

Se sugiere la revision de los indicadores del Plan Estratégico, Plan de Accién y otros
planes, asi como su aplicacion.

1.2.1.6 Politicas de Operacién

La E.S.E., cuenta con un procedimiento debidamente documentado, por el cual se
establece el método para el desarrollo, implementacién, mantenimiento y vigencia de las
politicas de direccion y control, asi como las regulaciones en las diferentes dependencias
en el desarrollo de los procesos.

Mediante la Resolucién No 239 del 4 de octubre de 2010, la entidad adopt6 su mapa de
procesos y la aplicacion de las politicas de operacién para la E.S.E. que definen los limites
y parametros para ejecutar los procesos y procedimientos. Se evidencié politica de Calidad,
de Seguridad del Paciente, Salud Ocupacional, Talento Humano, Ambiental, y manejo de
informacion.

Igualmente se cuenta con la politica de Humanizacién del paciente y prestacion de
servicios.

Asi mismo se implementaron las Politicas Contables bajo el Modelo de Normas
Internacionales de Informacién Financiera (NIIF) para pymes de la E.S.E. HOSPITAL
MENTAL DE RISARALDA, como una guia de obligatoria y facil consulta, para todo el
personal de la E.S.E. HOSPITAL MENTAL DE RISARALDA, que participa en el registro,
ajuste, elaboracion y presentacién de los Estados Financieros. ﬁ
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1.3 Administracion de Riesgos.

La E.S.E., adopté mediante la Resoluciéon No. 273 de julio 25 de 2013, el Mapa de Riesgos,
el cual se constituye en una guia para el tratamiento de los riesgos a los que estan
expuestos los recursos y personas de la entidad por parte de los responsables de los
procesos y de todos los funcionarios.

A continuacién 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
riesgo alta 47, extrema 29 y moderada 3.

h = = ZONA DE RiESGO = VR'E'ESWGC_S” s
PROCESO RIESGOALTA EXTREMA  MODERADA general
CONSULTA EXTERNA 6 1 -

CONTROLDELA GES.HON = f—':‘ = 1 e " - B 3 ........... =4
DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO g 6 -
TFAQI:U BAGICN = e 1
FINANCIERO 1 =
GERENClA DELA}NFORMACION = .::-Ef»%.::.:2 ....... =
HOSPITALIZACION i % & . -
TegRucnEE— =5
RECURSO HUMANO 5 .
TR = = 1 =
URGENCIAS : -
Totatgeneral = = 29 =

En la entidad se trabaja en la mitigacién de los riesgos a los diferentes procesos y se
verifica la efectividad de los controles establecidos para cada proceso.

Moédulo de Evaluacion y Seguimiento

La empresa durante la vigencia 2017, conté con un Plan de Accién y un Programa Anual de
Auditorias aprobado por el Comité Coordinador de Control Interno, como elementos
necesarios para desarrollar las actividades de evaluacion y seguimiento que le corresponden
al Asesor de Control Interno de la empresa.

Igualmente la empresa realiza la autoevaluacion de su gestion a través de los diferentes
comités que realiza en forma periédica, igualmente se ha venido realizando hasta la fecha con
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el diligenciamiento de la encuesta referencial del DAFP, por parte de los lideres de los

procesos y/o de manera aleatoria por los funcionarios de la entidad.

Asi mismo la E.S.E. por su naturaleza juridica debe rendir diferentes informes que permiten
realizar su autoevaluacion, en cumplimiento de las normas de habilitacion y acreditacion en
salud.

2 Auditoria Interna.

El Programa Anual de Auditoria contemplé 70 actividades de control de las cuales a 31 de
diciembre de 2017 se adelantaron 56 actividades para un cumplimiento del 79%.

De acuerdo a los resultados obtenidos en las evaluaciones realizadas por el ex asesor de
control Interno a los médulos de planeacién y gestién, evaluacion y seguimiento y el eje
transversal de informacion y comunicacion, de las acciones sugeridas en informes anteriores:;
las siguientes persisten y requieren de intervencién por parte de la administracion. Generar
participacion de la Comisién de personal en la formulacion y evaluacién del Plan de
Capacitacién para la siguiente vigencia. Fortalecer los componentes y elementos del factor
entorno de control del sistema de control interno. Implementacion de los incentivos formulados
en el Programa de Bienestar Social. Revisién y actualizacion de mapa de procesos,
caracterizaciones y procedimientos, incluir indicadores efectivos para su gestion. Actualizacion
del Mapa de Riesgos derivados de los cambios en los procesos y procedimientos
Actualizacién del Modelo de operacién por cambios en procesos y procedimientos, en
especial las politicas y procedimientos contables para la preparacion, elaboracién y
presentacion de los estados financieros establecidos en las NIIF por la CGN, conforme a la
naturaleza y clasificacién de la entidad.

3 Plan de Mejoramiento

A la fecha se han suscrito dos planes de mejoramiento con la Contraloria General del
Risaralda como resultado de una auditoria con enfoque regular practicada en la entidad en el
ano 2016 respecto de la vigencia 2015 y otra Auditoria especial al proceso de conciliaciones y
sentencias judiciales adelantada por el 6rgano de control en la presente vigencia.

El Plan de Mejoramiento suscrito ha sido objeto de seguimiento y evaluacién por parte del
Comité de Coordinacién de Control interno y en acta de seguimiento por parte del Comité de
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coordinacién de control interno obtuvo un avance del 81% a diciembre 28 de 2017.

Fuente: Acta de Entrega Asesor de Control Interno.

Informaciéon y Comunicacion

4 Informacién y Comunicacién Interna

A través del eje transversal se busca contar con parametros de control para vincular a la
entidad con su entorno y facilitar la ejecucién de sus operaciones internas, mejorar la
transparencia frente a la ciudadania por medio de la rendicién 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 recepcion, registro y atencién de peticiones quejas
recomendaciones, reclamos o sugerencias, por parte de la ciudadania a través de dos medios
de recepcion de los diferentes asuntos y peticiones de los usuarios y la ciudadania; buzones
en las areas de consulta externa, hospitalizacién, urgencias, terapia ocupacional, SIAU y
programas extramurales, asi como en la recepcion de ventanilla Gnica, los asuntos son
tratados en Comité de Quejas y las respuestas son dadas a través de las dos subdirecciones
existentes, los derechos de peticién y las tutelas son direccionadas por el Gerente de acuerdo
a las competencias de los funcionarios.

Igualmente existe un link en la pagina http://www.hospitalmentalderisaralda.gov.co/, para el
registro de PQRS, la cual es verificada y controlada por la contratista de calidad, asi mismo en
la pagina son publicados el plan de accién, plan anual de compras y adquisiciones y el plan
anticorrupcién y de atencién al ciudadano.

La empresa da cumplimiento a la Rendicion de Cuentas anual a la ciudadania en general por
parte del gerente de la entidad teniendo presente lo establecido en el articulo 78 de la Ley
1474 de 2011 Estatuto Anticorrupcion, la Audiencia se adelanta bajo los lineamientos de
metodologia y contenidos minimos establecidos por el Gobierno Nacional, los cuales son
formulados por la Comisién Interinstitucional para la Implementacién de la Politica de
rendicién de cuentas creada por el CONPES 3654 de 2010.

Se cuenta con mecanismos de consulta para la obtencién de informacion requerida para la
gestion de la entidad, como son el programa de gestion documental y las tablas de retencion
documental.
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La entidad posee un software de gestion documental “NET 594", usado para la recepcion,

radicacion y direccionamiento de los documentos e informaciéon entrante y saliente de la
entidad, la cual requiere de actualizacién o adquisicién de una nueva herramienta para la
gestion de documentos y administracion de los archivos de la entidad.

Estado General del Sistema de Control interno

De acuerdo a los resultados obtenidos en las evaluaciones del sistema realizado durante la
vigencia 2017, se concluye que el sistema se encuentra implementando, pero se requiere la
intervencion en diferentes aspectos a saber, teniendo en cuenta la nueva implementacion del
Modelo Integrado de Planeacién y Gestién — MIPG, el cual es de obligatoria aplicacion para la
empresa.

Se debe realizar la revision y actualizacién de mapa de procesos, caracterizaciones y
procedimientos, incluir indicadores efectivos para su gestion.

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

Actualizaciéon del Modelo de operacién por cambios en procesos y procedimientos, en
especial las politicas y procedimientos contables para la preparacion, elaboracién y
presentacion de los estados financieros establecidos en las NIIF por la CGN, conforme a la
naturaleza y clasificacion de la entidad.

La empresa debe implementar el sistema de costos, de acuerdo al estudio realizado durante
la vigencia 2017, mediante el cual se establezcan los lineamientos generales que le permitan
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 resolucion No 390 del 30 de mayo de 2017, expedida por el
Departamento Administrativo de la Funcién Publica DAFP, y la escuela Superior de
Administracién Publica ESAP. Mediante la cual se actualizaron los lineamientos del Plan
Nacional de Formacion y Capacitacion.

De acuerdo a los lineamientos del Departamento Administrativo de la funcion Publica DAFP,
el siguiente es el informe pormenorizado del control interno, correspondiente a los meses de
enero y febrero de 2018, enmarcado en el nuevo Modelo Integrado de Planeacién y Gestion
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MIPG.

Se socializo la norma a los integrantes del Comité Coordinador de Control Interno y algunos
funcionarios, producto de la socializacion se designaron los responsables de la
implementacion del modelo en todas las dimensiones, se entregaron herramientas para que
se realice el autodiagnostico a cada una de las dimensiones, pero no se ha fijado un
cronograma para la implementacioén del modelo.

YANETH PERDOMO CATANO




