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1. INTRODUCCION

El Hospital Metal Universitario de Risaralda (HOMERIS) se dedica al cuidado integral
de la salud mental, buscando promover el bienestar emocional y psicoldgico a través
de servicios de alta calidad, basados en principios de ética, respeto y humanizacion.
Este manual refleja el compromiso institucional con la mejora continua, la seguridad
del paciente y el cumplimiento de requisitos conforme con la NTC ISO 9001:2015,
mediante la adopcién de procesos Misiones, Estratégicos, de Apoyo y Control.

En el ambito de la salud mental, este manual refleja nuestro compromiso con la
atencion integral y humanizada, garantizando la seguridad y el bienestar de nuestros
pacientes, altiempo que promovemos la eficacia de nuestros procesosy fortalecemos
la confianza de nuestras partes interesadas.

2. OBJETIVO

El presente Manual tiene como propdsito establecer las disposiciones generales que
garantizan la calidad en los servicios ofrecidos por el Hospital Mental Universitario de
Risaralda, promoviendo la mejora continua en todas las areas de la organizaciéon y
asegurando la satisfaccion de los pacientes, sus familias y demas partes interesadas,
mediante una gestion eficiente y efectiva de los procesos institucionales.

3. ALCANCE

El presente documento aplica para todos los procesos definidos en el mapa de
procesos del Hospital Mental Universitario de Risaralda

4. DEFINICIONES

Calidad: Grado en el que un conjunto de caracteristicas inherentes a un objeto
(producto, servicio, proceso, persona, organizacion, sistema o recurso) cumple con
los requisitos.

ISO 9001: Es una norma técnica colombiana que especifica requisitos orientados
principalmente a dar confianza en los productos y servicios proporcionados por una
organizaciony por lo tanto aumentar la satisfaccion del cliente.
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Gestion de la Calidad: La gestion de la Calidad puede incluir el establecimiento de
politicas de la calidad, los objetivos de la calidad, los procesos para lograr estos
objetivos de la calidad a través de la planificaciéon de la calidad, el aseguramiento de
la calidad y el control de la calidad.

5. RESPONSABILIDADES

Es responsabilidad del profesional responsable de Calidad mantener actualizado el
presente documento, asi como velar por las disposiciones aqui dispuestas.

Es responsabilidad de todo el personal cumplir las disposiciones descritas en el
presente documento y de los documentos que de este se desprenden

6. DESCRIPCION

6.1. RESENA HISTORICA

El Hospital Mental Universitario de Risaralda tiene sus origenes en 1968, cuando
inicié su funcionamiento como Hogar de Mendigos y Centro de Salud Mental, bajo la
direccion del médico psiquiatra Federico Guillermo Klinkey. Durante esta etapa, el
Dr. Klinkey disené las primeras unidades mentales adscritas a los hospitales
generales, prestando atencion a cerca de 100 pacientes.

En 1979, la institucién adopté el nombre de Hospital Mental de Risaralda
(HOMERIS), bajo la direccion del médico psiquiatra Edgar Beltran. Durante su gestion
se realizaron importantes mejoras en la infraestructura, entre ellas la renovacion de la
cafeteria, los servicios sanitarios y el fortalecimiento de la atencién alimentaria a los
pacientes.

Posteriormente, en 1997, la institucién fue reestructurada como Empresa Social del
Estado Hospital Mental Universitario de Risaralda, con el propésito de prestar un
servicio publico a cargo del Estado. Desde entonces, su misién se ha centrado en
garantizar la atencién integral en salud mental a toda la comunidad del departamento,
incluyendo en su ambito de accién las areas de investigacién, docencia, atencion
asistencial, promocidn, prevencion, tratamiento y readaptacion social.
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6.2. PLATAFORMA ESTRATEGICA

ElHospital Mental Universitario de Risaralda es una Institucion Prestadora de Servicios
de Salud de mediana complejidad, ubicada estratégicamente en la ciudad de Pereira,
Risaralda. Nos respaldamos en un equipo de grandes profesionales en el area de la
salud mental, junto con personal administrativo y contratistas altamente
comprometidos, quienes trabajan de manera conjunta para garantizar una atencién
de calidad en los servicios que ofrecemos.

Nuestra labor se fundamenta en el compromiso con el bienestar de nuestros
colaboradores, proveedores, lacomunidad en generaly el entorno. Por ello, asumimos
cadaunade nuestras actividades con responsabilidad y dedicacién, contribuyendo de
manera activa al desarrollo econdmico y social de la region.

6.2.1 MISION

Prestar servicios de salud mental integrales, calidos, y humanizados al
paciente, familia, y comunidad; procurando reducir el estigma de la
enfermedad mental, y favoreciendo la recuperacion e inclusion social.

6.2.2 VISION

Para el afno 2028 seremos un hospital mental universitario acreditado,
reconocido a nivel nacional e internacional por prestar servicios integrales,
calidos y humanizados; asi como por su vocacién docencia servicio
e investigacion.

6.2.3 POLITICA DE LA CALIDAD Y DE PRESTACION DE SERVICIOS

La E.S.E. Hospital Mental Universitario de Risaralda se compromete a brindar servicios
de salud mentalintegrales, accesibles, seguros y humanizados, cumpliendo con altos
estandares de calidad y con los requisitos aplicables, garantizando la satisfaccion de
todas las partes interesadas y fomentando una cultura de mejoramiento continuo; a
través de un modelo de atencién centrado en la persona, buscamos promover,
proteger y mejorar la salud de nuestra poblaciéon objetivo, logrando los mejores
desenlaces clinicos, mediante una atencidn equitativa, con enfoque diferencial y sin
discriminacion; asegurando una asignacion eficiente de recursos, el fortalecimiento
de las competencias del personal y la implementaciéon de buenas practicas en salud
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mental, alineados con la atencién primaria y los lineamientos de salud publica,
priorizando la promociény el mantenimiento de la salud de acuerdo a nuestro nivel de

complejidad.

e
YRARAX

Nuestra politica se basa en SER

POLITICA DE LA CALIDAD Y PRESTACION
DE SERVICIOS

HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE RISARALDA - HOMERIS

Aprobada mediante la resolucion N. 268 de 2024

S-Seguridad y satisfaccion del usuario
Servicios seguros, humanizados prestados con altos estdndares de calidad.

E- Equidad y eficiencia en la atencion
Atencién accesible, oportuna y con enfoque
diferencial. Uso eficiente de recursos.

R- Responsabilidad institucional

y mejora continua
Compromiso institucional con un talento humano competente y una cultura
de mejoramiento continuo.

TR ————— g‘HOMERIS

SR

6.2.4 OBJETIVOS ESTRATEGICOS Y DE LA CALIDAD.

£S

[=]=]

o

Prestar Servicios de Salud Mental Humanizados y de Calidad.

Lograr la Acreditacion como Hospital Universitario.

Conservar la Estabilidad Financiera de la Institucion.

Mantener un buen ambiente de trabajo para los colaboradores.
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6.2.5 ALCANCE DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

Prestacion de servicios de salud intramural de apoyo diagndstico y complementacion
terapéutica en terapia ocupacional y fisioterapia, de mediana complejidad en servicio
farmacéutico. De atencion inmediata de mediana complejidad en urgencias. De
consulta externa de mediana complejidad en psiquiatria y otras consultas de
especialidad. De baja complejidad en enfermeria, medicina general, y psicologia. De
internacion de mediana complejidad en hospitalizacién en salud mental y
hospitalizacién en consumo de sustancias psicoactivas. Prestacion de servicios de
Docencia.

6.2.6 VALORES CORPORATIVOS

Bondad: Trabajar con compromiso, vocacion, generosidad y alegria.

Diligencia: Cumplir cabalmente con las funciones y responsabilidades asignadas
Empatia: Atender las necesidades y preocupaciones de las personas como me
gustaria ser tendido.

Humanizaciéon: Atender al paciente de manera integral, respetando sus derechos,
culturay condicion humana.

Respeto: Reconocer, valorar y tratar de manera digna a todas las personas con sus
virtudes y defectos, procurando mantener relaciones sanas instituciones tanto con
usuarios, como con colaboradores

6.3. REQUISITOS NO APLICABLES

Requisito No Aplicable: 8.3 — Disefio y Desarrollo de Productos y Servicios.

Justificacion: Se declara requisito No Aplicable del Sistema de Gestién de la Calidad
el numeral 8.3 - Disefio y Desarrollo de Productos y Servicios debido a que los
procesos de la organizacién no realizan disefo para la prestacion del servicio ya que
se adopta las Politicas y Lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccion Social. La
no aplicacion de este requisito no afecta la capacidad o la responsabilidad de la
organizaciéon de asegurarse de la conformidad de los servicios y del aumento en la
satisfaccion del cliente, o del cumplimiento de los requisitos reglamentarios
aplicables a los prestadores de servicios de salud.
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6.4. MAPA DE PROCESOS

El Hospital Mental Universitario de Risaralda identifica los procesos necesarios para el
Sistema de Gestion de la Calidad, asi como sus interacciones, segun se muestra en la
siguiente grafica:
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CONTROL
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| PROCESOS MISIONALES | Y CONTROL

6.5 RELACION DE LOS PROCESOS VS REQUISITOS ISO 9001:2015
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NRO DESCRIPCION CAPITULO 4 - CONTEXTO DE LA ORGANIZACION
4.1 Compresion de la Organizacién y de su Contexto X
4.2 Comprension de las necesidades y expectativas de las partes interesadas X
4.3 Determinacion del Alcance del Sistema de Gestion de la Calidad X
4.4 Sistemade Gestién de la Calidad y sus procesos
4.4.1  |Procesos necesarios para el Sistema de Gestién de la Calidad | [ ox IxIxIx] x T x [ x [ x [ x [x] x [ x ]
4.4.2 informacién documentada | | x IxIxIx] x [ x| x | x | x |Ix] x [ x|
CAPITULO 5 - LIDERAZGO
5.1 Liderazgo y compromiso
5.1.1 Generalidades liderazgo y Compromiso del Sistema de Gestion de la calidad [ x T T T T 1 [ [ [ [ [T | |
5.1.2 Enfoque al Cliente | x ] T 1T 1 | | | | [ | |
52 Politicade Calidad
5.2.1 Establecimiento de la Politica de Calidad X X
5.2.2 Comunicacioén de la Politica de Calidad X X X | x| x X X X X X X X X X
5.3 Roles, Responsabilidades y Autoridades en laorganizacion X X
CAPITULO 6 - PLANIFICACION
6.1 Acciones paraabordar los riesgos y oportunidades
6.1.1 Determinar Riesgos y Oportunidades [ x T x IxIx[x] x T x [ x [ x [ x [x] x [ x| X
6.1.2 Planificar acciones para abordar los riesgos | x T x IxIxIx] x | x| x| x| x Ix] x 1 x ] X
6.2 Objetivos de lacalidad y planificacién paralograrlos
6.2.1 Establecimiento de objetivo de la calidad X X
6.2.2 Planificacion de objetivos de calidad X X
6.3 Planificacion de los Cambios X
CAPITULO 7 - APOYO
7.1 Recursos
7.1.1 Recursos necesarios para la mejora continua del SGC X
7.1.2 Personas X
7.13 Infraestructura X
7.1.4 Ambiente para la operacion de los procesos X X
7.1.5 Recursos de Seguimiento y medicion
7.1.5.1 [Generalidades X
7.1.5.2 [Trazabilidad de las mediciones X
7.1.6 Conocimientos de la organizacion X
7.2 Competencia X
7.3 Tomade conciencia X X X | x| x X X X X X X X X X
7.4 Comunicaciones X
7.5 Informacién Documentada
7.5.1 Generalidades | I X | I | I | I I I I | | |
7.5.2 Creacion y Actualizacion | [ x T T 11 [ [ [ [ [ 1 [ [
753 Control de ainformacién documentada
7.5.3.1 |Disponibilidad y Proteccion de lainformacion documentada | I x T 1T 1T 1 [ | | | [ [ [
7.5.3.2 |Distribucién, almacenamiento, control y conservacion de la informacién documentada X | ] | ] | [ [ [ [ | | |
CAPITULO 8 - OPERACION
8.1 Planificacion y control operacional [ [ ox IxIxIx] x [ x [ x [ x| [T [ [
8.2 Requisitos paralos productos y servicios
8.2.1 Comunicacién con el cliente [ X [ [x [x[x] X [ x T x T x ] T [ |
8.2.2 Determinacion de los Requisitos paralos productos y servicios [ x 1 T T 1 [ | [ | 1 | |
8.2.3 Revision de los requisitos paralos productos y servicios
8.2.3.1 |Capacidad de cumplir con los requisitos de productos y servicios X
8.2.3.2 |Conservar informacién documentada sobre revision de requisitos X
8.2.3.4 |Cambios en los requisitos para los productos y servicios X
8.4 Control de los procesos, productos y servicios suministrados externamente
8.4.1 Conformidad de los servicios externos con los requisitos X X
8.4.2 Tipo y alcance del control X X
8.4.3 Informacién de los proveedores externos X X
8.5 Produccion y provision del servicio
8.5.1 Control de la producciény la prestacién del servicio X | X X X X X
8.5.2 Identificacion y trazabilidad X | X X X X X
8.5.3 Propiedad perteneciente alos clientes o proveedores externos X | X X X X X
8.5.4 Preservacion X | x X X X X
8.5.5 Actividades posteriores a la entrega X | X X X X X
8.5.6 Control de los cambios X | X X X X X
8.6 Liberacién delos productos y servicios X | X X X X X
8.7 Control de las salidas no conforme
8.7.1 __|[Identificaciény control de las salidas no conforme | [ [ IxIx] x [T x T x [ x| T | |
8.7.2  |Identificacion documentada de Ias salidas no conformes | x| x| x [ x | x [ x| [ 1 | |
CAPITULO 9 - EVALUACION DEL DESEMPENO
9.1 Seguimiento, medicién, andlisis y evaluaciéon
9.1.1 Generalidades x| x X X X X
9.1.2 Satisfaccion del cliente X
9.1.3 Analisis y evaluacion X X X | x| x X X X X X X X X X
@2 Auditoria Interna
9.2.1 Conformidad del Sistema de Gestion de Calidad [ [ x T T T 1 [ [ [ [ [T [ [
9.2.2  |Programas de auditorias internas | I x T [T 11 | | | | [ 1 | |
9.3 Revision por ladireccion
9.3.1 Revision de conveniencia, adecuacion, eficaciay alineacion del SGC X
9.3.2 Entradas de larevisién por la direccion X
9.3.3 Salidas de larevision por la direccion X
CAPITULO 10 - MEJORA
101 [vejora [ x [ x [ [ [ ] [ T [ [ T[T T 1
10.2 No confirmidad y Acciéon Correctiva
10.2.1  [Ocurrenciade las No conformidades X X X | x| x X X X X X X X X %
10.2.2 Informacién documentada de las no conformidades X | x| x X X X X 5
10.3 Mejora continua X X
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6.6 COMPROMISO DE LA ALTA DIRECCION CON EL SGC

La Alta Direccién del Hospital Mental Universitario de Risaralda reafirma su
compromiso con el Sistema de Gestién de la Calidad (SGC), garantizando su
adecuada implementacién, mantenimiento y mejora continua. Este compromiso se
materializa a través de asignacidon de recursos para la necesaria ejecucion de los
procesos, evaluaciones sistematizadas periddicas de resultados, asegurar que todas
las acciones emprendidas contribuyan a la sostenibilidad y continuidad del hospital.

La Alta Direccién se compromete a liderar con el ejemplo, promoviendo una cultura de
calidad, excelencia y responsabilidad en todas las areas del hospital. Este
compromiso refleja nuestra vision de ofrecer servicios de salud mental confiables y
humanizados, en beneficio de nuestros pacientes y de la comunidad.

6.7 REQUISITOS DE CLIENTES Y PARTES INTERESADAS

El Hospital Mental Universitario de Risaralda, identifica los requisitos o necesidades de sus
usuarios y partes interesadas a través de la siguiente matriz de requisitos e impactos en el
sistema de gestion de la calidad:

PARTES INTERESADAS REQUISITOS IMPACTO AL SGC
Ministerio de salud | Enfoque social en Matriz de
Salud cumplimiento legal.
Superintendencia Cumplimiento de la Matriz de
Nacional de Salud normatividad cumplimiento legal.
establecida
Gobernacion de Cumplimiento de la Monitoreo a la
LEGAL Risaralda normatividad normatividad.
establecida.
Desarrollo de politicas Matriz de
Secretaria de Salud | segun el Plan de cumplimiento legal.
Departamental Desarrollo
Departamental
INVIMA Responsabilidad Matriz de
Sanitaria cumplimiento legal.
Cumplimiento en los
pagos
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Proveedores

Adecuada
planificacién de los
pedidos.

Comunicacién con
proveedores (Matriz
de comunicacion)

ECONOMICO

Paciente y Familias

Atencion informada,
segura, humanizada y
de alta calidad.

Satisfaccion del
cliente

Empleados de la

Adecuado clima
organizacional

Estructuracién del
Proceso de Gestion

Clinica

Estabilidad laboral

Humana

ACADEMICO

Institutos

Cumplir con el
contrato y convenio
establecido

Seguimiento al
convenio docente
asistencial

Ciudadania

Servicio Humanizado

Sistema Integrado de

SOCIAL

Aseguradora

Respeto a los
deberes y derechos

Gestion

AMBIENTAL

Autoridades
Ambientales
Colombianas

Cumplimiento de la
normatividad
Ambiental

Matriz de
cumplimiento legal.

6.8 CARACTERIZACION DE LOS PROCESOS

6.8.1. PROCESOS ESTRATEGICOS
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MANUAL DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

CT-MC-001 Mejoramiento continuo

CODIGO: MN-MC-001

VERSION:002

FECHA: 13 NOVIEMBRE 2025

INTERNOS EXTERNOS.

coreciasy

et peraicioad de
secuimientoal cere de s
<actas o con

e 0o 28| el sadas

demejora

dades

o e e
orienary hacer segimieno a | acciones omacs

y
oportnicages de mejora

. |cooico:cracon
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE RISARALDA
HOMERIS NIT: 891.412.134-1 Iversion:ont
ESE tompn Mortl CARACTERIZACION MEJORAMIENTO CONTINUO
[T—
PROCESO:  [eoramierto Continuo IPO DE PROCESO) Estatégico
onETe, [ G geton e a6 adecado oy St e e e refracoriin
BET! enlos procesos. a raves de mejora, 6
e Gerencia General Coordinador Planeacion, Subgerencia
actrade o calded PARTICIPANTES |, /s ivaiv, Control Itemo, Autores Itemos
RESPONSABLE: |Coordinador de Calidad
N I e
[efmcion de Plny programe | Eiar ausoras e y | Araizar os resutados de s
Resulados Indicadores de gesion e e Caltad e o acciones o
Resuados de Audiorias ntemas y extemas B ] e cuv‘umew‘w e
Repores de o cofomiddes Saldes o[ty ore, st eisin i fcaci ot sisoma o et ccines sy e s coraie
emisios oot astelnes os procesos oo gotin s s rocsss | accios omachs o a s
Requisitos pormalivos, estandares y ldeovaciones Cumpimiento de estandares de acreditacion en saiud y
neamienios pR— nomatidad vigente.
Jos procesos e i |[Creccon. esencerzciony | vencmetos,aceszaianes y Gestion del cambio documentada
Repore decambios stucioses aocumans g ssamace|[G702 5! dsonioten e o e

ks o coto e s 1o

INTERNOS

aks IENTES

EXTERNOS.

Pran e wabe el fe e
desgos

monioear o res

icar, aalza, pronza y |[Encacia oe s conioes
s srsionisy motzac

|aceiones comectivas y de
mejora

e e
Batninan a2

e eeasdo s soes

erstccion e cambios | [sepumento acurplmero |12 ez dela ocion

otuconses oo de e e || Pt e st el

Organismos de

e TRl [ Pyy—

Centcarion Fodizs o repores ol wd i rporiny

Todos los procesos: |aseguradoras ¥ asep todia de los soportes.

Auditores Inernos
viglancia en salud.

Cumpimienio a  Inea de

[Proyects inea de tempo para |[Desarroer actcades

eiPaviec

150 9001.2

MT- MC-001 Matriz de Riesgos de Caldad!

911,913,92,03,101,1021,1022,103

Tl el e
corogar e a0 commpana o ||Curiir

rasiiac on

015 Numerales: 4.4.1,4.4.2,44,5.2.1,52.2.

7.4,75,7531,7532, 82,823,
Estandares de Acrediacion Tecnolog
Resolucion 3100 de 2019

[umanos: Coouadorde Cada Autors s,
[Equipo de gestion de riesqos, lider
persona ssistnc, sesores evermos

Canes de comumicacon memos, Equpos do computo
erramienta ofimaticas

fe gestion documental

Fisicos
GC, Procedimientos documentados, Informe
DDOCUMENTOS ASOCIADOS corosprovae NTC  Evundates o sroatacinen
espacios tableros fisicos o
FT-1C-001 Listado Maestro de Documentos |viuales

Todos los procesos

FT-DEG-001 Tablero de Mando de Indicadores

Entes de vigiancia y control
Entes certificadores.
Aseguradoras

VERSION

DESCRIPCION DEL CAMBIO

FECHA VIGENCIA|

|

Creacion del documento

osnzanes |

6.8.2. PROCESOS MISIONALES

CT-CE-001 Consulta Externa

[ lcopico:creeon
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE RISARALDA
HOMERIS IT: 891.412.134-1 version:001
E5.E Hospin Mertl CCARACTERIZACION CONSULTA EXTERNA
ViGENCiA 0 DCiEMeRE 2020
PROCESO:  [ConsultaBitema TIPO DE PROCESO| wisional

OBETIVO; |Brindar ancion

e ratamieno integra que promueva a evoucien satstactora del paciente

un plan

PARTICIPANTES
RESPONSABLE: |Coordinador de Consula Bxtera
PANER e VERACAR AOAR
Reaizar a asignaciony e ce demanda
I rsa nias asignaciones

I atercion del paciere 2 i isporibicdad de sgerca de

los especiisias en sald mersal

e cas y dsporivisdad o
[agenca con proesioraies

o1sorarunproceso efcierts

Pacientes con necesidad de

i facaraciony
os paciertes con cias. oneracion i pacierte

prevamerse asigradas

Mental

ummnmvmyw.\wmummuua el

Acciones correctivas y de
mejora

e
cominsranos paa sl g0
orma de pacene, inchyerdo s

enicartos creios para

INTERNOS EXTERNOS

[Vertcar aue elpacierte enga

lste conectado con s recusos

o f hospia.

Terapeutas ocupaciones,

asistencial

Psiquiatras, Psicologos, rabajadores sociales,

center, Audiar de citas, facturacion, subgerente

Pacientes con plan de tratamiento dirigido

audiar administaivo, Call

SALIDA

Cumpirmierto apan G2 7B,

Aseguradoras

it el

paciente paciente

i ce de Humanzacien
scquidad de pacierteyel

Adminisiones y
Facturacion

Regimen Especial
Familas y cuidadores

Internacion

sersibizacion de guis de

atencon,procedimersos y

proocoios o
procedimirtos y proacolos

REQU
1S09001:4.41,442,522,611,612,622,63
7.01,72,73,7531,7532,81,821,85,85,87,
91,9.13,10.1,102,1021,103
Matiz de Requisilos Legales

Jtercion. procedimienos y
protocoios

Humanos: Especialstas en Salud Mental, personal de
2poyo (Enfermeros y uabajadores sociales)

MT- MC-001 Matiz de Riesgos de Calidad

DOCUMENTOS ASOCIADOS

Tecnalsgicos: Sistemas de informacion clinica,
sequidad de datos

Fisicos: consulorios adecuados, salas de espera
material de apoyo terapéutico, Sala de

FT-1C-001 Listado Maestro de Documentos

[TECAR

'DESCRIPCION DEL CAMBIO

INTERNOS EXTERNOS
e seguradoras
s Familas y cudadores.

FT-DEG-001 Tablero de Mando de Indicadores

Famacia Ambulatoria

FECHA

‘Creacén del Documento
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CT-IN-001 Internacion

NIT: 891.412.134-1

CODIGO: MN-MC-001

VERSION:002

FECHA: 13 NOVIEMBRE 2025

HOMERIS

E5E o Mol

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE RISARALDA
NIT. 891.412.134-1
CARACTERIZACION PROCESO INTERNACION

copico: cTn001

Version:001

Vicencia: 10 DicIEMBRE 2024

TIPO DE PROCESO| Misional

Internacin (Hospitalizacion hombres, mujeres, inmputables)
(Garaniizar un rapéuico y éico, recuperacion, la el bienestar del paciente, a
OBJETIVO: raves de un enfoque ummwuhuauu que incluya atencion médica, psicologica, ocupacional y social. Ademas, se busca
asequrar a continuidad del ratamiento post-hospitaizacién y la infegracion del paciente a su entorno social y famikar PARTICIPANTES
RESPONSABLE: | Coordinadora de enfermeria
ENTRADA PLANEAR HACER VERIFICAR ACTUAR

e

fntificar los citerios de

fencion y adminsion al senicio | |%%1P

Pacientes con plan de ratamiento en Salud
Mental
E.

e especialistas enatencion en
Salud mertal

"
R e
e pacierte al momento del
ingreso, que incluya ta evision de|
la histora clica, diagnosico,
comorbiidades y condicion

"

stablecer cronograma de turnos.

[Reevalacion del plan de:
Lespuesta cel pacieny ajsiar

obieridos

ratamierto en funcien de la

ls terapias segin os resulados

W o i
INTERNOS EXTERNOS ratamiento a reasignar

feniificacion del plan de. al paciente ysu famila,

Evaluacion periodica del

e

(Compietar todos los vamites
adminisuaivos para el egreso

fenificar los criteios paraa | omal g paciere, incuyendo la

Paciente tenga orden de contol Implementacién de
a verto y esté conectado | Acciones correctivas y de
con os recirsos de apoyo. mejora

RIESGOS DEL PROCESO

REQUISITOS

acone egacedoemerce, || e aes o dopre

recionesgevaamero y e
Asequradoras |~ e Cimplriets RN GE TR

Consulta Externa. Regimen Especial o

Familias y cuidadores ||paciente oaciene sequidad del paciente yel
Urgencias

awenos o
cronoga iny [[everoers ko o contorme

procedimientos y protocolos

1S09001:4.4.1,44.2,5.2.2,6.1.1,6.12,62.2,6.3,
711,72,73,7531,7532,81,821,85,86,87,
91,913,101,102,10.2.1,10.3
Malriz de Requisitos Legales

MT- MC-001 Matriz de Riesgos de Calidad

DOCUMENTOS ASOCIADOS

o procadimionos y
rorcons

CU

Humanos: Especialistas en Salud Mental, personal de
apoyo (Enfermeros y trabajadores sociales)
Tecnoldgicos: Sistemas de informacion clinica,
sequridad de datos

Fisicos: consuliorios adecuados, salas de espera
material de apoyo terapéutico, unidades de

[FT-MC-001 Listado Maestro de Documentos.

hosmmhzacmn

Auxiliares de Emfermeria, Jefes de enfermeria, Quimico
Farmeceutico, comité de seguridad del paciente, comite
ética hospitalaria, Trabajadores sociales, Psiquiatras,
Psicologos, Médico General, Subgerencia Asistencial

SALIDA

Pacientes con evolucion en su plan de tratamiento

INTERNOS' EXTERNOS

Senvicios de ambulancia
Laboratorios clinicos
Farmacia Ambulatoria

Aseguradoras

Consulta Externa
CADRI Familias y cuidadores.

INDICADORES

FT-DEG-001 Tablero de Mando de Indicadores

CONTROL DE CAMBIOS

VERSION

DESCRIPCION

DEL CAMBIO

FECHA VIGENCIA

001

Creacon del Documento

ovcemezz |

CT-UR-001 Urgencias

HOMERIS

€ Hospa Mertol

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE RISARALDA

NIT: 891.412.134-1

CCARACTERIZACION PROCESO URGENCIAS

copico: cTuRo0L

VERSION:001

VIGENCIA: 10 DICIEMERE 2020

PROCESO:  [Urgencias (Agudos)

TIPO DEPROCESO Misional

. |intervencion rapi
OBJETVO: '
un tratamiento adecuado

Brindar atencion gente. mleqva\ y de alta calidad a pacientes. cop astonos vnm\la\e) ‘agudos, garantizando una

iva y segura ante situaciones de crisis. El proceso busc:

¥ un manejo adecuado del riesgo.

estabilizar a los pacientes en

Condicones cicas. proporeionando i encion méclia y pecosocil due cortempe un isgnistco precio.
bop P a ” o o PARTICIPANTES

RESPONSABLE: |Coordinador de enfermer

PLANEAR HACER

ria

Awiliares de Emfermeria, Jefes de enfermeria, Quimico
 comité de seguridad del paciente, comité
en:ahmpna\ ria, Trabajadores sociales, Psiquiatras,
Psicologos, Médico General, Subgerencia Asistencial

VERIFICAR ACTUAR

LIDA

——— Realzar el ingreso admstaing

atercion y adminsional senvicio

e documentacion reaueriday

elingreso al senvicioy i
aldacion de derechos

Establecer os cierios de Evaliar al paciense segn el

prordad de  |[pr
atercion cricos para atencion inmediata

coreaaspicacionct sena
e prioizacion (viage)
[mancts onlnarcion oportre

Pacientes clasificados agudos que requieren
tencion inmediata

[ersifcacion del plan de.
ratamierio a asigna

oo e
ia inmediato basado en|
o lagnosteo meial delpacorte

Efcacia del vatamiero ircial
rstaurado

plea
eriifcar los critrios parala || 20Ministaiivos para o egreso

Paciente
de sequmierto yesté coneciado

RIESGOS DEL PROCESO

adecuaca emiono sgreso del [ depacint, nckyendola
paciente o y de s, de dejar el Acciones correctivas y de
rospral mejora
. [cheresiaspiance
TS EXTERNOS ||efeaciacetconocimiento | [rospaiaia obenidos
R Compimiento alpande wabafs
e e de Humanizacicn
Aseguradoras || paciente oulec el peciene
Consuta Externa ;:*:“"“a“f”j;:co'is evento
CADRI v
oerin pecsarienssy parerca a os g ds
protocol | Apicacion de guias de atencion, [[A%" alas guias de

1S09001:4.4.1,442,52.2,6.1.1,612,6.22,63,
7.1, 72,73,7531,7532,81,821,85,86,87,
91,913,101,102,102.1,10.3
Matriz de Requisitos Legales

protocaios

Humanos: Especialistas en Salud Mental, personal de
B (Enfermeros y rabajadores sociales)

MT- MC-001 Matriz de Riesgos de Calidad

DOCUMENTOS ASOCIADOS

scqundad de
Fiicos: consutonos adecuados, salas de espera

FT-MC-001 Listado Maestro de Documentos

comodas, material de apoyo terapéutico,

VERSION

CONTROL DECAMBIOS

DESCRIPCION DEL CAMBIO

Pacientes estabilizados con plan de ratamiento

INTERNOS EXTERNOS

Consulta Extena

Farmacia Ambulatoria
Familas y cuidadores

TECAR
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CODIGO: MN-MC-001

VERSION:002

FECHA: 13 NOVIEMBRE 2025

CT-SIAU-001 Sistema de Atencién e Informacién al Usuario

Solicitudes de informacion y atencion de

) conico: crsiuoor
£.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE RISARALDA
HOMERIS NIT: 891.412.134-1 \ersion.001
ESE Hompi Mol CARACTERIZACION SIAU
PROCESO:  [Sistema de Informaciény Atencion al Usuario TIPO DE PROCESO Misional
P TOVEeT TS eIV G TTOTMACTOT STCeTTe, 2CCeSTTery TS aTeTTe-a05 TSUAToS TeTOSpar
OBJETIVO: que reciban atencién de calidad, orientada al bienestar del paciente y en cumplimiento con las normativas de |Asesor juridico externo, trabajadores sociales, comité de
s = ] - sactel PARTICIPANTES  |humanizacion, comité de éica hospitalaria, Subgerencia
RESPONSABLE: |Trabajador Social [ Administrativa, Asociacion de usuarios

Definicion de canales de
comunicacion y atencion a
las tamilias y los usuarios

i
los usuarios y sus familias
por los medios

Seguimiento a la resolucion!
de inquitudes de los

usuarios y familias
5 T

i
usuarios y familes Partomacionsocslen e lapolica ||de 1 poiesce
(PQRSF) P el pole
e e TR
Programar apertwrade  ([manfestaciones y acciones tomadas alas
buzones de sugerencias de informes por queias de
= DOR [P e GerEfe e | [CVar B-CabD REvaaes | (CUIMENs o hon 42 mplementacion de
Humanizacién y seguridad|del Eje de Humanizacién y [[rabajo del eje de Acciones correciivas y de
INTERNOS EXTERNOS |, . ) meiors

dad

Entidades reguladoras
salud
Aseguradoras
Atencin psicosocial

Registro y facturacion
Internacior
Urgencias

Consulta Externa

extema
Usuario y su familia
acia

RIESGOS DEL PROCESO

MT- MC-001 Matriz de Riesgos de Calidad

o

mafio de de todas las
muestra de la encuesta de  [[encuestas de satisfaccion
el usuario _||del usuario

Resultado de la
satisfaccion obtenida

Reporte de incidente,
eventos adversos y salidas
no conformes

Cronograma de
socializacion y

Gestion del incidente,
evento adverso y salida no
conforme

de guias de
atencion, procedimientos y
protocolos

[Aplicacion de guias d
atencion, procedimientos y
protocolos

\sogom 2015 Numerales: 4.1,4.2,4.3,4.4,5.15.2,6.1,
1,623,7.11,7.3,82,8.23.913,93,101,102 |
Matriz de Requisitos Legales

QUISITOS

[Adherencia alas guias de
atencion, procedimientos y
rotocolos

Humavms Juridico extero, trabajadores sociales
Software de gestion PQRS, Whatsapp,

DOCUMENTOS ASOCIADOS

Comso electronico, teléfon
Fisicos: Infraestructura para reuniones, buzén de

FT-MC-001 Listado Maestro de Documentos

Financieros: Presupuesto asignado al proceso

Informes de saiisfaccion y de manifestaciones
Informacion y orientacién brindada al usuario y sus familias
Respuestas a las manifestacion

INTERNOS EXTERNOS

Entes de control
Aseguradoras
Asociaciones de Usuarios
Pacientes y sus familias

Gerencia General

FT-DEG-001 Tablero de Mando de Indicadores

CCONTROL DECAMBIOS

VERSION

DESCRIPCION DEL CAMBIO

FECHA VIGENCIA

001

Creacon del Documento

28 Diciembre 2024

CT-ISC-001 Intervencién social y comunitaria (CADRI)

[ coDIGo: CT-1sc-001
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE RISARALDA
HOMERIS NIT: 891.412.134-1 VERsION 001
E3.E, Hoopia) Mol CARACTERIZACION PROCESO CADRI
VIGENCIA: 29 ENERO DE 2025
PROCESO: CADRI (Centro de Atencion de Drogadiccion de Risaralda) TIPO DE PROCESO| Misional
Brindar un acceso humanizado, seguro y oportuno al tratamiento con metadona para pacientes con consumo de
OBJETIVO: sustancias psicoactivas (SPA) en el municipio, promoviendo su bienestar integral, reduciendo los riesgos |Subgerencia Asistencial, Auxiliares de Enfermeria, Jefes
asociados al consumo y contribuyendo a su reintegracion social y familiar. PARTICIPANTES  [de enfermeria, Quimico Farmeceutico, comité
seguridad del paciente, comité ética hospitalaria
RESPONSABLE: |Coordinadora de CADRI
ENTRADA PLANEAR HACER VERIFICAR ACTUAR SALIDA
ST TS e

Planificar a ruta de
atencion de los pacientes
por consumo de SPA

parainicio de ruta de
atencion (Atencion

programa con las cualro
atenciones al paciente

Pacientes con remision y diagnstico de
‘consumo problemético de SPA

Eoitara Hatitesafin
ruta inicial establecida con
el especialista en consumo

Definir personal de
atencion en salud por

e
definicion de prioridad de
atencion del paciente por

consumo de SPA y las
actividades a asignar a los
pacientes.

EfetitiracTvoanes Te
atencion de trabajo social y
de terapia ocupacional

R
actividades y adherencia al
tratamiento, analizando las

e e
dispensacion de Metadona
intramural y CADRI MOVIL

Realizar la nde
Metadona enlos tiempos
establecidos

Facer eT acompanamiento |

A
cronograma de atencion y
dispensacion de Metadona

(Enregadermedicanery|

Implementacion de
Acciones correctivas y de
mejora

PROVEEDORES I‘DEWW
atencion al programa de  |[a través de visitas. seguimientos alos
INTERNOS EXTERNOS foon e g ‘ g alos
Plan de trabajo del Eje de drpran oe

Lievar a cabo actividades

Humanizacion y seguridad |[del Eje de Humanizaciony

trabajo del eje de
Humanizacion, seguridad

MT- MC-001 Matriz de Riesgos de Calidad

del paciente sequridad del paciente
Reporte de incidente, Gestion del incidente,
Consulta Extera Aseguradoras || Cronograma de eventos adversos y salidas [[evento adverso y salida no
Internacion 1PS del Municipio | |socializacion y
; no conformes conforme
Pacientes de guias de > — -
Familias y cuidadores ||atencién, procedimientos y ||APicacion de guias de —|[Adherencia a las guias de
Fundaciones protocolos atencion, procedimientos y [|atencién, procedimientos y
protocolos protocolos
RIESGOS DEL PROCESO REQUISITOS

1S09001:4.4.1,4.42,522,6.11,6.1.2,6.2.2, 6.3,
7.1, 72,73,7531,7532,81,821,85,86,8.7,
91,9.13,101,10.2,102.1,10.3
Matriz de Requisitos Legales

Humanos: Especialistas en Salud Mental, personal de
apoyo (Enfermeros y trabajadores sociales)
T

DOCUMENTOS ASOCIADOS

Sistemas de informacion clinica,
seguridad de dat
Fitcos. consultonos adectados, sals de espera

FT-MC-001 Listado Maestro de Documentos

comodas, material de apoyo terapéutico,

RECURSOS

Pacientes tratados con metadona de manera seguray
efectiva

Reportes de seguimiento clinico y resultados del
tratamiento

INTERNOS EXTERNOS

Consuita Externa
Urgencias

Familias y cuidadores

FT-DEG-001 Tablero de Mando de Indicadores

CONTROL DECAMBIOS

VERSION

DESCRIPCION DEL CAMBIO

FECHA VIGENCIA

001

Creacon del Documento

29 ENERO 2025
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NIT: 891.412.134-1

CT-DS-001 Docencia Servicio

MANUAL DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

CODIGO: MN-MC-001

VERSION:002

FECHA: 13 NOVIEMBRE 2025

Necesidades de formacion
Docencia - Servicio

. copiGo: cT-Ds-001
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE RISARALDA
HOMERIS NIT: 891.412.134-1 VERSION:001
ESE Homi Wertl CARACTERIZACION DOCENCIA - SERVICIO
i e VIGENCIA: 13 NOVIEMBRE 2025
PROCESO:  |pocersia senicio TIPO DE PROCESO Misional
OBIETIVO: | e
PARTICIPANTES | Talento Humano
RESPONSABLE: | coordinador de Planeacion
PLANEAR HACER VERIFICAR ACTUAR

Cumpimierso al cronograma de

grama de comite

para reaizar seguimierto de la

relacion ente las partes.

acomparartes

INTERNOS

EXTERNOS

paciadas

Estado de avance de s

invesigaciones y de la
escenarios de pracica formativa {comité picacifnde atcubs
enga participacion.
" Cumpimierso alplan de tabajo
§ H o del eje de Humanizacion,
e s, seguridad delpacierte y el

Implementacion de
Acciones correctivas y de
mejora

impacto de las actvidades.

Pian de wabajo del Eje de Lievar a cabo acividadies del Eje

Cunpimierto al plan de rabajo
del e de Humanizacion,

paciene paciene

impacto de las acividades

Comité de vestigacion

Todos los procesos Superior

RIESGOS DEL PROCESO

stiuciones de Educacion

MT- MC-001 Matrz de Riesgos de Calidad

[Reporte de inciderte, everios

(Gesitn delinciderte, everto

Estudiantes cumpliendo su tiempo de formacion
Cierre efectivo del convenio

INTERNOS EXTERNOS

cronograma de sociaizaciony

atencion, procedimientos y
otocolos

de atercion,
procedimientos y profocolos

150 90012015 Numerales: 4.1, 42,43, 4.4,5.1526.1, 621,623,
711,73,62,623.9.13,93,101,102
Matz de Requisitos Legales.

DOCUMENTOS ASOCIADOS

atencion, procedimiertos y
prot

REQUISITOS RECUR

Humanos: Responsable del proceso y equipo participare.
Tecnologicos: Compuadores, impresora muliuncional paguete
office

N

FT-MC-001 Listado Maestro de Documentos

especial

FT-DEG-001 Tablero de Mando de Indicadores

ROL DI 0!
VERSION DESCRIPCION DEL CAMBIO FECHA CAMBIO
001 Creacon del Documento 05 Febrero 2025
Se elimina la actividad que involucra investigacion dentro del proceso como también del nombre del proceso, ya no es dosencia Servicio e investigacion, sino
002 ; 13 Noviembre 2025
Docencia Servicio, esto de acuerdo a recomendacion generada por auditor lider de icontec

CT-APTC-001 Apoyo Diagnosticoy complementacion Terapéutica (Farmacia)

HOMERIS

€ SE, Hospital Metal

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE RISARALDA

CARACTERIZACION PROCESO APOYO DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTACION TERAPEUTICA

NIT: 891.412.134-1

CODIGO: CT-APTC-001

VERSION:001

VIGENCIA: 20 ENERO DE 2025

Solicitud de

PROCESO:  |Apoyo Diagnotico y ComplementacinTerapéutica TIPO DE PROCESO wisional
Proveer de manera oportuna y segura los medicamentos y dispositivos médicos necesarios para el tratamiento y dinador de enf ) ares de enf )
OBJETIVO: recuperacion de los pacientes con patologias mentales en las diferentes areas asistenciales del hospital, Coardma jor de enf ermemz auxiliares de enfermeria,
manteniendo los stocks minimos requeridos para un suministro continuo y eficiente. PARTICIPANTES | Coordinador CADRI, Coordinador de Compras
Subgerencia Administrativa, Comité de farmacia, Auxiliares
de farmacia, Regentes de farmacia
RESPONSABLE: |Quimico Famaceico o
ENTRADA PLANEAR HACER VERIFICAR ACTUAR SALII
dertiear dades d poidntéanicay || gicpoivos medicos enel
cispositvos médicos cispositos médicos sistme

Cronograma de revsion de

fcchan e vencmento yondas_||Aciidades de consenacion.

ool de

Cumplimiento del cronograma.
de rondas de consenacion,

Pacientes con remision de

dena de fi

0 insumos para el
plan de tratamiento

y control de la cadena de frio

e cadena de i

Determinar iempos de respuestal
Ta solcitud de "

+Coincidencia de dad

medicamentos .

Dresci

la recepcion de devoluciones de

[ inventarios, documentando

motivo. canidad v estado del

de los tiempos de
devolucion de medicamentos

Implementacion de

Acciones correctivas y de

mejora

Medicamentos e insumos entregados de manera oportuna

yseguia
Reportes de facturacion de consumo de medicamentos y
dispositivos médicos

INTERNOS

EXTERNOS

PROVEEDOR
Defin citeios de casifcacion gesiores
e autorizados,
INTERNOS EXTERNOS
S Desarmolar acividades del
oo yreporesa
' yreportes a entes de contol | lentes de contol
Cumpimierto al plan Ge tabajo
|
Consulta Externa Eje de e de1Ee | el e de 6
Internacion sequidad del pacierte y ¢!
Pacientes paciere pacierie
Urgencias
Familias y cuidadores
CADRI Reporte de incidente, evertos || Gestion delinciderte, evento
TECAR o conformes ||acverso y salida no conforme

RIESGOS DEL PROCESO

MT- MC-001 Matriz de Riesgos de Calidad

quias de
atencion, procedinientos y

protocolos [ Aplicacion de guias de atencion,

Adherencia a las guias de
atencion,

REQUISITOS
1S0 9001:4.4.1,4.4.2,52.2,6.1.1,6.1.2,6.2.2,6.3,
711, 72,73,7531,7532,81,82.1,85,86,87,
9.1,913,101,102,1021,103
Matriz de Requisitos Legales

protocolos

RECURSO!

Humanos: Quimico farmacéutico, auxiliares de farmacia,

DOCUMENTOS ASOCIADOS

regentes de farmacia
T 6 istemas de informacion clinica
Dinmica, Guias farmacologicas

Fisicos: Farmacia Hospitalaria en condiciones

FT-MC-001 Listado Maestro de Documentos

adecuadas, Refrigeradores, Congeladores, Estanterias

Consulta Externa
Internacion
Urgencias

CADRI
TECAR

Pacientes

INDICADORES

FT-DEG-001 Tablero de Mando de Indicadores.

CONTROL DE CAMBIOS
VERSION DESCRIPCION DEL CAMBIO FECHA VIGENCIA
[ 001 Creacon del Documento 20 ENERO 2025 |

—
A



HOMERIS

E.S.E. Hospital Mental

Universitario de Risaralda

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE RISARALDA

NIT: 891.412.134-1

6.8.3. PROCESOS DE APOYO

CT-TH-001 Talento Humano

MANUAL DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

CODIGO: MN-MC-001

VERSION:002

FECHA: 13 NOVIEMBRE 2025

Normatvidad Laboral y de seguridad social

[ cooico: crmant
E.SE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE RISARALDA
HOMERIS NIT: 891.412.134-1 ersionioor
€5, Mot et CARACTERIZACION GESTION DEL TALENTO HUMANO
Fecha: 0 icieBRE2024
PROCESO:  [Gestion de Takento Humano TIPO DE PROCESO| Apoyo
Gestonar y admistar el Talerio rsos =
OBJETIVO: mejoramiento cont ysalud en el rabalo, el benestar Coordinadora del SG-SST, Comités de bienestar, Comite
aboral fortalecer el desanollo del pers los objetvos: de convivencia laboral, COPASST, Brigada de Emergencia,
PARTICIPANTES |, c<or suicico Extero, Subgerencia Administatvay
RESPONSABLE: |recnologo de Tlento Humano financiera, Comité de dotacion
PLANEAR HACER VERIFICAR ACTUAR SALID)

[Formuar el Plan
Esuategico de Talento
humano

Gestion de seleccién,
vinculacion y contratacion
del personal

competente
Oportunidad en la

TP TE | [Ejecutar sesiones de

Talento
de contratacion o reemplazo de personal,
Requerimientos de formacion y capacitaciar)

INTERNOS EXTERNOS

induccion
induccion, enwenamiento y
para el personal nuevo y de [ F9E0r @ v

Validar el entendimiento de
a induccion, enrenamiento
|y reinduccion

(dentficar necesidades de i
capacacion y disefarun (| 70EeNE

i mplementar plan anal e |capacitaciones en el
desemperio laboral y la

plan anval de capacitacion
ricmnwirama Bl de

Dar cumpimiento

INTERNOS

y

EXTERNOS

desemperio y

wridarl y Salud en el _||Sistema de Gesion resuiadoa
e e [ o e e e
torma

rogramadas en el
programa de bienestar

[Formuar el programa de.
Bienestar laboral

las actividadles
rogramadas de bienestar

: Implementacion de
Acciones correctivas y de
mejora

Cronograma de fecha.

imite de reporte de

s p
e novedades de nomina

oportuno y completo de las
s de nomina

Todos los procesos del
lainstiucion

Contatistas.
Entes de conrol

MT- MC-001 Mariz de Riesgos de Calidad

ncuesta de C
organizacional

|agendar procesos

p
aisciplinarios disciplinarios

Establecer Ineamientos
para el proceso de retiroy

Ejecutar e proceso de

equimiento a los

ineamientos disciplinarios

esvincuiacion para

lainstiucion

plimiento legal

mejoras

[Formuar el plan de trabajo
para a transformacion
cutural

[mplementar el plan de.
rabajo para la

rabajo parala
ransformacisn culturaly el

[Planificar la aplicacion de la||Apiicar la encuesta a odos.
ima. os colaboradores y

consoldar los resultados

REQU
1S09001:4.4,522,53,6.1,622,63,7.1.1, 7.0.2,
7.14,7.16,72,73,74,753,911,0.13, 101,102

103
Matriz de Requisitos legales

s encuestas de clima
organziacional y los planes

[Humanos: Personal especializado, lideres y
partcipanes del proceso

DDOCUMENTOS ASOCIADOS

Pataformas

FT-MC-001 Listado Magsiro de Documentos

E:
descanso y recreacion. Salas de capacitacion

e capacitacion viual, Plataorma de

acios fisicos adecuados, Areas de

Todos los procesos de|

FT-DEG-001 Tablero de Mando de Indicadores

Empresatemporal
Contatstas
Entes de control

VERSION DESCRIPCION DEL CAMBIO FECHA VIGENCIA
001 I Creacondel Documento | zs0cemoezoz |
CT-AF-001 Ambiente Fisico
L copico: cT-AF-001
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE RISARALDA
HOMERIS NIT: 891.412.134-1 VeRsiON:001
tagpital Wertal CARACTERIZACION AMBIENTE FiSICO
FecHa: 12 ENERO2025
PROCESO:  [ambiene Fisico TIPO DE PROCESO| Apoyo

[Asegurar el adecuado funcionamiento de los recursos fisicos, tecnologicos y de infraestructura que respondan a

OBETIVO:  |ias y de las partes interesadas, brindando de ambiente fisico humanizado g”g"al‘s‘is‘ CAZU’“'"T':WEGC:""P’? "
una cultura TES |Subgerencia Administativa, Gestion de
. BERTICIEAN tecnologia, Ausiliar de Mantenimiento,
RESPONSABLE: |Coordinador de Mantenimiento Responsable del SG-SST
ENTRADA PLANEAR HACER VERIFICAR ACTUAR ALIDA
Cronograma de Realizar el mantenimiento | |Cumplimiento al
Solicitudes de mantenimiento preventivoy || mantenimiento preventivo y ||preventivo de la cronograma de
correctivo de las dreas del hospital proyeccion de necesidades| |infraestructura mantenimiento preventivo Mantenimiento preventivo y correctivo realizado
Requisiciones de equipos, insumos o Lvavr:rav'sv'rrm\'mlrm\!ﬂ\'u— o etalacionee
materiales médicos y no médicos adquisicion basadas en || manera eficiente los écnico y administrativo de Materiales,insumas y equipos adulidos segtn
Planes de expansion, remodelacion o solicitudes internas y productos y senvicios la adquisicion
adecuacion de o el los requerimientos del hospital
. et o e ptirpiesettec it ropomes Te TS [Sumen et Actas de supenvision de contratos
nspecciones extemas relacionadas con los tiempos de respuesta | |realizar reparaciones
seguridad y calidad del ambiente fisico | e (as solicitudes a fallas ||necesarias y documentar la [[f6SPUeStaY efectividad de
: la realizadas
PROVEEDO Cronograma de Evaltiacion, seleccion y o i oo
periodicas y al fio ||de y
INTERNOS EXTERNOS visitas a los de los en|| Implementacién de INTERNOS EXTERNOS

Aseguradoras

g
Entes de vigilacia
Todos los procesos gllactay
control

RIESGOS DEL PROCESO

MT- MC-001 Matriz de Riesgos de Calidad

[Programar las tomas
fisicas de los inventarios

Gestionar los inventarios del

Validacion de coincidencia mejora
e k

i la institucion el stoc
por drea
REATZar e TTCaT (e TS TESETTo:
T de gestion 6n segurade los  [estén siendo
ambiental correctamente clasificados

desechos, minimizando el

Cronograma de limpieza y
desinfeccion

Desarrollar las actividades
de limpieza y desinfeccion

Cumplimiento al
cronograma de limpiezay

FTaMCaT Ta preparacon;
evaluacion y mejoramiento
de la capacidad de

Reanzar

REQUISITOS
Numerales. 4

10.2,

Maviz de Requisitns | el

TGOS 0e
desastres para evaluar la
efectividad del plan y la

7.1.1,7.1.3,7.14,73,74,753,84,9.1.1,9.13,10.1,
10.3

VAT A eTCara 0e 1o
simulacros mediante
andlisis de tiempos de

Humanos: Contratistas, Auxiliar de mantenimiento,
proveedores, subgerencia aministrativa, ingeniero
ambiental

DOCUMENTOS ASOCIADOS

Fisicos: Materiales de construccion.

FT-MC-001 Listado Maestro de Documentos

Acciones correctivas y de

Tecnologicos: Herramienta de software de registro de
requerimientos, software para la gestion del inventario

Aseguradoras
Entes de vigilaciay
Todos los procesos control

FT-DEG-001 Tablero de Mando de Indicadores

P asignado para
e inversiones en infraestructura, bienes y senvicios

CONTROL DECAMBIOS

VERSION

DESCRIPCION DEL CAMBIO

FECHA VIGENCIA

[ 001

Creacon del Documento

12 Enero 2025 |

Y
(6)]



HOMERIS

E.S.E. Hospital Mental

Universitario de Risaralda

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE RISARALDA

MANUAL DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

NIT: 891.412.134-1

CT-GT-001 Gestion de la Tecnologia

CODIGO: MN-MC-001

VERSION:002

FECHA: 13 NOVIEMBRE 2025

equipos biomédicos
Solicitudes de Mejora en la infraestructura

preventivos en equipos de computo, soporte y

L - conico: cr-aro0:
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE RISARALDA
HOMERIS NIT: 891.412.134-1 Version:oo1
ES.E, Hoapital Merrial CARACTERIZACION GESTION DE LA TECNOLOGIA
FECHA: 14 ENERO 2025
PROCESO: Gestion de la Tecnologia TIPO DE PROCESO| Apoyo
[Asequrar la correcta gestion, y dela tecnoldgica el hospital, de e |
OBJETIVO: manera que los sistemas, equipos y tecnologias utilizados en la atencién y administracion cumplan con los gowdmadur::Aamemm.e:‘: ngeniero Sistemas,
estandares de calidad, eficiencia y seguridad establecidos PARTICIPANTES -oordinador Compras, Subgerencia
Administrativa, Coordinador de Planeacion,
RESPONSABLE: |Ingeniero en Sistemas Biomédico
PLANEAR HACER VERIFICAR ACTUAR ALIDA
Olciluges Oe Soporte e  rm—— EAIZAT s aCVATes L
de herramientas 0 equipos Mantenimiento preventidoy y de
Requerimiento de Mantentenimientos enlos y Soluciones a incidencias teconologicas

calibracion de equipos

& TOTTaTes 0
accion en funcion de las
solicitudes de soporte

Realizar la intervencion
correspondiente a los

Validar la oportunidad enla
respuesta de los

requerimientos
PROVEEDOR} Definir un presupuesto Dar cumpimiento al Cumpiimiento a
especifico para la presupuesto asignado al a
INTERNOS EXTERNOS 5 procesn presupuesto asignado

Aseguradoras

9
Todos los procesos | Entes regulatorios

MT- MC-001 Matriz de Riesgos de Calidad

RIESGOS DEL PROCESO

Llevar a cabo actividades
del Eje de Gestion de la
tecnologia

Plan de trabajo del Eje de
Gestion de la tecnologia

T
rabajo de Gestion de la

tecrologia y el impacto de |mplementacion de

efiic plan de wabajo de || e33Ol 18s actvidades

Validar cumplimiento alas || Acciones correctivas y de
d mejora

el

el
los programas de vigilancia .

los
jlancia

programas de vig de vigilancia

Realizar las evaluaciones | |Validar las acciones de los
Programar revisiones de la

de obsolecencia de resltados de
obsolecencia de equipos

equipos revisiones

Hacer el debido tramite de
Ia baja de equipos

Definir lineamientos para
dar de baja alos equipos

Cumplimiento alos
lineamientos establecidos
para dar de baja a equipos

TEAr U pTogramEr oE
formacion para el personal
sobre el uso seguro y

Ll
correspondientes al uso
seguro y eficiente de la

N oS 44
7..1,7151,7152,7.3,7.4,753,911,9.13,101,

Medir la adherencia a las
buenas précticas y el

Humanos: Ingeniero Sistemas, Contratistas,

Software de gestion hospitalaria,
heramientas de seguimiento financiero y juridico.

02.103 Coordinador Planeacion
Matiz de Requisitns | eqal T
DOCUMENTOS ASOCIADOS

Fisicos: Infraestructura para reuniones y gestion

FT-MC-001 Listado Maestro de Documentos

documental
Financieros: Presupuesto asignado al proceso

CCONTROL DECAMBIOS

Mantenimientos preventivos realizados
Mejoras en la infraestructura tecnologica

CLIENTES

INTERNOS EXTERNOS

Aseguradoras

Entes regulatorios
Todos los procesos 9

FT-DEG-001 Tablero de Mando de Indicadores

VERSION

DESCRIPCION DEL CAMBIO

FECHA VIGENCIA

| 001

Creacon del

| Documento

14Ener02025 |

CT-GI-001 Gestion de la Informacién

REPUEST BTeTIva A T
necesidades de
informacion

Identificar la prioridad de
las solicitudes de
informacion

L copico: cT-GlooL
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE RISARALDA
HOMERIS NIT: 891.412.134-1 veRsion:0o1
ESE. Haspita) Mertal CARACTERIZACION GESTION DE LA INFORMACION
e FECHA: 14 ENERO 2025
PROCESO: Gestion de la Informacién ‘TIPO DE PROCESO| Apoyo
STonar O Tanera ENCIent y Segura AT amacTon GeT RSP, aSegurando SUTWEgaad, GIspanBiidad,
OBXETIVO:  |sequridad y azabildad, para apoyar la toma de decisiones, optimizar los procesos asistenciales y administiativos, y garantizar el T
e . E— PARTICIPANTES ', moras, Asesor uridico extermo
RESPONSABLE: |Ingeniero de Sistemas
PLANEAR HACER VERIFICAR ACTUAR

[Cumpliento en la respuesta
eficiente y oportuna de la
informacién

Solicitud de informacion de los pacientes

Reportes de incidentes con la informacion

Solicitud de informacién de los servicios y
procesos

PICAr TS e

como
Disefiar el Plan de restricciones de acceso,

Efectividad de las medidas
de seguridad

Seguridad de la RESHREr POt

con fallos

PRO!
INTERNOS

EXTERNOS

tecnolégicos, errores enla

implementadas e identfi
posibles mejoras.

Programar fa formacion del

Ejecutar las actividades de
personal sobre el uso de

formacion planificadas

(Cumplimiento al programa
de formacion

Establecer los tiempos de
entrega y distribucion de
usuarios

[Asignacion y desactivacion
de usuarios en los
sistemas de informacion
Divuigar y Realizar
simulacros de activacion
del plan de contingencia

T prepATaTTOT
ante las fallas en los
sistemas de informacion

Validar creaciony
desactivacion exitosa de
usuarios

Implementacién de
Acciones correctivas y de
mejora

simulacros mediante
analisis de tiempos de

Pacientes y familias
entes regulatorios
Farmacia ambulatoria

Todos los procesos

TOTTa e T

Defini tamafio de muestra -
calidad de historias clinicas

de historias clinicas a

et
de los planes de mejora

ovaluar y adherencia a las guias de

enlaauditoria

; -
Plan Ssuategrco de Realizar actividades

nologi:
fecrologias de a programadas enel PETI

[Cumplimiento al
cronograma de actividades
del PETI

Dar cumplimiento alos
lineamientos del PINAR

REQUISITOS

1S0 9001:2015 Numerales: 4.4,5.2.2, 6.1,6.2.2,6.3,
711,73,74,753,9.1,913,10.1,10.2. 103
Matriz de Requisitos Legales

Plan institucional de Archivol
PINAR

[Cumplimiento al
cronograma de actividades
del PINAR

Humanos: Coordinador de planeacion, subgerencia
administrativa, juridico externo, SIAU

MT- MC-001 Matriz de Riesgos de Calidad

DOCUMENTOS ASOCIADOS

Tecnol6gicos: Software de gestion hospitalaria
Fisicos: Infraestructura para feuniones y gestion

FT-MC-001 Listado Maestro de Documentos

Financieros: Presupuesto asignado al proceso

CONTROL DECAMBIOS

Respuestas a las solicitudes de informacion
Soportes para auditorias
Informacion consolidada y analizada
Reportes administrativos generados

INTERNOS EXTERNOS

Aseguradoras
Pacientes y familias
entes regulatorios

Todos los procesos

FT-DEG-001 Tablero de Mando de Indicadores.

VERSION

DESCRIPCION DEL CAMBIO

FECHA VIGENCIA

[ 001

Creacon del

Documento

14Ener02025 |

Y
(0]



HOMERIS

E.S.E. Hospital Mental

Universitario de Risaralda

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE RISARALDA

NIT: 891.412.134-1

CT-CI-001 Control Interno

MANUAL DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

CODIGO: MN-MC-001

VERSION:002

FECHA: 13 NOVIEMBRE 2025

Normatividad que rige la Gestion Administrativa
Hallazgos o requerimientos

implementar el plan d

Definicion del Plan de
auditorias periodicas y generar
informe

[ Auditorias periodicas

) . CODIGO: CT-CI001
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE RISARALDA
HOMERIS NIT: 891.412.134-1 Version:001
€5 Hospiml el CARACTERIZACION CONTROL INTERNO
FECHA: 08 ENERO 2025
PROCESO: [control ntemo TIPO DE PROCESOEvaluzciony
OBETIVO: Asesorar, controlar y evaluar de forma independiente y objetiva la gestién institucional asegurando el
cumplimiento normativo, la mitigacién de riesgos y la mejora continua de los procesos de la institucion PARTICIPANTES | sunta direciiva
RESPONSABLE: |Jefe asesor de la oficina de control interno
PLANEAR HACER VERAICAR ACTUAR =
T

auditorias periodicas y
cierre de hallazgos

Programar monitoreos

Monitoreo periodico a la gestion
aleatorios a los riesgos

del riesgo

Evaluar la efectividad de
los controles

Diagnostico de la situacion
de la institucion

Generar informe y socializar
riesgos evidenciados en el

periodicamente diagnostico

AT oS TomToTe:
operacionales
implementados frente a los

Implementacién de
Acciones correctivas y de
mejora

[Proyectar seguimientos al
cierre de brechas

Seguimiento a las acciones
lomadas para el cierre de

Eficacia de las acciones.

tomadas para el cierre de

Junta directiva

RIESGOS DEL PROCESO

MT- MC-001 Matriz de Riesgos de Calidad

INTERNOS EXTERNOS de auditorias | |brechas resulantes de brechas resultantes de.
Aseguradoras —|[Programar actividades que |[partciparen acovidades de ||, iimiento de las
Todos los procesos | Entes de control |frequieren acompafiamiento

insttucion designadas por la
junta directiva

REQUISITOS
1SO 9001:2015 Numerales: 4.4,5.2.2, 6.1,6.2.2, 6.3,
711,7.3,74,753,911,913,101,102,103
Matriz de Requisitos Legales

de control interno

directrices institucionales

Humanos: Equipo de planeacion, subgerencia
administrativa, financiero, juridico y otras areas de apoyo
- :

DOCUMENTOS ASOCIADOS

Software de gestion hospitalari
herramientas de seguimiento financiero y juridico
Fisicos: Infraestructura para reuniones y gestion

FT-MC-001 Listado Maestro de Documentos

documental
Financieros: Presupuesto asignado al proceso

Cumplimiento normativo garantizado
Resultados de auditorias internas con
recomendaciones para la mejora

CLIENTES
INTERNOS EXTERNOS

Entes de control

Gerencia General
Junta Directiva

INDICADORES

FT-DEG-001 Tablero de Mando de Indicadores

VERSION

CONTROL DECAMBIOS

DESCRIPCION DEL CAMBIO

FECHA VIGENCIA

=

Creacon del

Documento

08 Enero 2025 ‘I

Y
~



