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HOMERIS Humanizando la Salud Mental
E.S.E. Hospital Mental

Un¡versitar¡o de Risaralda

ACUERDO No. 010
(23 de diciembre de 2020)

"POR MED¡O DEL CUAL SE APRUEBA EL PLAN DE DESARROLLO 2021 .
2024 DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL MENTAL

UNIVERSITARIO DE RISARALDA - HOMERIS"

LA JUNTA DIRECTIVA DE I.A EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
MENTAL UNIVERSITARIO DE RISARALDA EN USO DE SUS FACULTADES Y

ATRIBUC¡ONES LEGALES Y,

CONSIDERANDO

1) Que el artículo 339 del Título Xll de la Constitución Política de Colombia del
año 1991, señala que habrá un plan nacional de desarrollo conformado por una
parte general y un plan de inversiones de las entidades públicas del orden
nacional, artículo que fue reglamentado por la Ley 152 de 1994.

2) Que en cumplimiento de lo ordenado por normas superiores se hace necesario
establecer el PI.AN DESARROLLO DE lá EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL MENTAL UNIVERS¡TARIO DE R¡SARALDA, para el periodo 2021

- 2024.

3) Que el Plan Nacional de Desarrollo 2018 - 2022 "Pacto por Colombia, Pacto
por la Equidad" establece los pilares sobre los cuales se desarrolla la
planeación estratégica de todo el país.

4) Que dicho plan dispone de un pacto estructural denominado "Pacto por la
Equidad: Política Social Modema Centrada en la Familia, Eficiente, de Calidad
y Conectada a Mercados", en el cual se encuentra el componente "Sa/ud para
fodos con calidad y eficiencia, sosfenrb/e por todos", y cuyo objetivo es
' ...mejorar el estado de salud de la población, garantizando aftos estándares
de calidad y satisfacción por parte de los usuarios" (Plan Nacional de
Desarrollo 2A18 - 2022, DNP, p. 299).

5) Que el Plan de Desarrollo Departamental 2020 - 2023'Risaralda Sentimiento
de lodos", está conformado por cuatro (4) líneas estratégicas, trece (13)
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componentes sectoriales, veintiocho (28) programas y noventa y dos (92)
subprogramas.

6) Que entre las líneas estratégicas del mencionado plan se encuentra.RISARALDA SOCIAL SENTIMIENTO DE IODOS", con el Componente No. 5:
Risaralda con Atención lntegral en Salud.

7) Que el plan de Desarrollo del Municipio de Pereira, 'Gobierno de la Ciudad
Capital del Eje", contempla en su línea estratégica "Pereira para la Gente", el
Objetivo Priorizado 1.4. (OPl.a): 'Mejorar los estánda¡es de catidad y
satisfacción de usuarios alacceso del sisfema de salud municipal para mejorar
el estado de salud de la población pereirana". (Plan de Desarrollo de Pereira,
Alcaldía de Pereira, p. 442).

8) Que el Obietivo 3. Bienestar y Salud de los diecisiete (17) Objetivos de
Desarrollo Sostenible, pretende "Garantizar una vida sana y promover et
bienestar para todos en fodas las edade§', generando así una relación directa
con la prevención de la enfermedad y promoción de la salud mental.

9) Que el Plan de Desar rolto 2021 - 2024 de la Empresa Social del Éstado
Hospital Mental Universitario de Risaralda se articula con los objetivos del
Gobiemo Nacional, Departamental y Municipal mencionados en los incisos
anteriores.

10) Que el Plan de Desarrollo 2021 - 2024, "En HOMERI§ nuesfra atención es
más cálida y humanizada", propone cinco (5) Objetivos lnstitucionales, ocho (S)
Líneas Estratégicas y diecinueve (19) Programas, que buscan dar
cumplimiento a los estándares del Manual de Acreditación en Salud
Ambulatorio y Hospitalario, los criterios diferenciates en la implementación del
Modelo lntegrado de Planeación y Gestión (MlpG), y los proyectos
contemplados en el Plan Bienal.

En mérito de lo expuesto,

ACUERDA:

ARTíCULO prumERO: Aprobar et "PLAN DE DESARROLLO 2021 - 2024 de la
Empresa Social del Estado Hospital Mental Universitario de Risaralda, En
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HOMERIS, nuestra atención es más cálida y humanizada", el cual se anexa a este
acto administrativo.

ARTíCULO SEGUNDO: El Plan de Desarollo institucional deberá ser revisado y
ajustado cada año. Sin embargo, ante cualquier modificación que se realice a
dicho plan para su ejecución, debeÉ contar epn la aprobación de la Junta
Directiva I nstitucional.

ARTíCULO TERCERO: El presente acuerdo rige a partir de la fecha de su
expedición, y deroga todas las disposiciones que le sean contrarias. Su vigencia
será hasta que se apruebe y expida el nuevo Plan de Desarrollo en los términos
previstos en la Ley 152 de 1994.

Se expede en Pereira Risaralda a los veintitrés (23) días del mes de diciembre de
dos mil veinte (2020)'.

JOHN RAM'REZ CARDONA
Presidente J Gerente

Secretario J u nta Direc'tiva

Elaboró y proyectó; Alejandra Cardona Profesional Planeación
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1. Presentación 

El Plan de Desarrollo 2021 – 2023, “En HOMERIS, nuestra atención es más cálida 

y humanizada”, representa la carta de navegación para que la entidad alcance su 

visión institucional. La propuesta de este eslogan parte del principio de 

humanización de los servicios, tanto a nivel interno como externo. 

La metodología empleada para formular este plan se basó en los conceptos de 

planeación estratégica, realizando un análisis de factores críticos y aplicando las 

matrices DOFA (Debilidades, Oportunidades, Fortalezas y Amenazas), EFI 

(Evaluación de Factores Internos) y EFE (Evaluación de Factores Externos).  

Adicionalmente, se hicieron ejercicios participativos con los funcionarios y 

colaboradores de la ESE, con el fin de recopilar sus percepciones y proyecciones 

acerca del hospital, y así, actualizar la misión y visión del HOMERIS. 

Por otra parte, se modificaron los valores institucionales de manera tal, que estos 

destaquen la propuesta de brindar una atención humanizada y cálida. 

Finalmente, en lo referente al diagnóstico de la situación de la entidad, se tomó 

como referencia los resultados obtenidos en las autoevaluaciones de acreditación, 

los autodiagnósticos del Modelo Integrado de Planeación y Gestión (MIPG), y el 

informe del Formulario Único Reporte de Avances de la Gestión (FURAG) vigencia 

2019. 
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2. Marco de Referencia del Plan de Desarrollo 2021 – 2024 
“En HOMERIS nuestra atención es más cálida y 

humanizada” 

A continuación, se presentará cómo el Plan de Desarrollo de la ESE HOMERIS se 

articulará con los objetivos de Gobierno, a nivel municipal, departamental y nacional: 

2.1. Articulación con el Plan de Desarrollo Municipal 2020-2023 

“Gobierno de la Ciudad. Capital del Eje” 

Este plan se compone de tres (3) líneas estratégicas: “Pereira para la Gente”, 

“Pereira Inteligente” y “Pereira Moderna”. Dentro de la línea de “Pereira para 

la Gente”, encontramos el Objetivo Priorizado 1.4. (OP1.4), el cual 

pretende:  

“Mejorar los estándares de calidad y satisfacción de usuarios al acceso 

del sistema de salud municipal para mejorar el estado de salud de la 

población pereirana” (Plan de Desarrollo de Pereira, Alcaldía de 

Pereira, p. 442). 

Este a su vez, dispone del Programa 1.4.2. (PG1.4.2) “Más salud, con 

calidad y eficiencia para la gente”, y los siguientes productos: 

P1.4.2.2. Gestión de la salud pública mejorada a través del 

fortalecimiento de la vigilancia en salud y estudios que complementen 

la gestión del conocimiento y el análisis de la situación de salud del 

municipio. 

Realizar análisis de la situación de la salud a través de la vigilancia y 

seguimiento de los eventos de interés y la morbilidad del municipio 

complementado con la realización de mínimo 3 estudios que complementen 
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la gestión del conocimiento (Plan de Desarrollo de Pereira, Alcaldía de 

Pereira, p. 447). 

Indicador de 
producto 

Tipo de 
meta 

Meta del 
cuatrienio 

Meta 
2020 

Meta 
2021 

Meta 
2022 

Meta 
2023 

Porcentaje de 
cumplimiento 
del análisis 

M 100% 100% 100% 100% 100% 

Tabla 1. Indicador de producto del Programa P1.4.2.2 
Fuente: Plan de Desarrollo de Pereira, Alcaldía de Pereira, p. 447. Disponible en: http://www.pereira.gov.co 

P1.4.2.7. Implementación estrategia reducción de riesgos y daños en 

personas consumidoras de heroína. 

La estrategia incluye atención en salud y psicosocial para reducir los riesgos 

y daños en personas usadoras de heroína inyectada realizando con ellos 

acompañamiento, educación en salud y prevención de sobre dosis e 

inyección segura (Plan de Desarrollo de Pereira, Alcaldía de Pereira, p. 449). 

Indicador de 
producto 

Tipo de 
meta 

Meta del 
cuatrienio 

Meta 
2020 

Meta 
2021 

Meta 
2022 

Meta 
2023 

Número de 
estrategias 
implementas en 
reducción de 
riesgos y daños 
en personas 
consumidoras 
de heroína 

M 1 1 1 1 1 

Tabla 2. Indicador de producto del Programa P1.4.2.7 
Fuente: Plan de Desarrollo de Pereira, Alcaldía de Pereira, p. 449. Disponible en: http://www.pereira.gov.co 

P1.4.2.8. Implementación estrategia zonas de orientación. 

Estrategia cuya orientación principal es la prevención del consumo de 

sustancias psicoactivas, implementación de la estrategia zonas de escucha 

comunitarias mediante metodología SIDIES (Sistema de diagnóstico 

estratégico), zonas de orientación universitario y zonas de orientación 

http://www.pereira.gov.co/
http://www.pereira.gov.co/
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escolar, transversalizando actividades pedagógicas, intervenciones breves 

y/o tamizajes y derivaciones a las rutas de atención (Plan de Desarrollo de 

Pereira, Alcaldía de Pereira, p. 449). 

Indicador de 
producto 

Tipo de 
meta 

Meta del 
cuatrienio 

Meta 
2020 

Meta 
2021 

Meta 
2022 

Meta 
2023 

Número de 
zonas de 
orientación en 
el ámbito 
comunitario, 
escolar y 
universitario 

I 20 16 17 19 20 

Tabla 3. Indicador de producto del Programa P1.4.2.8 
Fuente: Plan de Desarrollo de Pereira, Alcaldía de Pereira, p. 450. Disponible en: http://www.pereira.gov.co 

P1.4.2.17. Programas de atención psicosocial y atención integral a 

víctimas del conflicto (PAVSIVI). 

Implementar un programa de atención psicosocial y atención integral a 

víctimas del conflicto (PAVSIVI), con la caracterización y el seguimiento de la 

población con mayor énfasis en atención para el riesgo psicosocial (Plan de 

Desarrollo de Pereira, Alcaldía de Pereira, p. 453). 

Indicador de 
producto 

Tipo de 
meta 

Meta del 
cuatrienio 

Meta 
2020 

Meta 
2021 

Meta 
2022 

Meta 
2023 

Número de 
programas de 
atención 
psicosocial y 
atención 
integral a 
víctimas del 
conflicto 
(PAVSIVI) 

I 1 1 1 1 1 

Tabla 4. Indicador de producto del Programa P1.4.2.17 
Fuente: Plan de Desarrollo de Pereira, Alcaldía de Pereira, p. 453. Disponible en: http://www.pereira.gov.co 

 

http://www.pereira.gov.co/
http://www.pereira.gov.co/
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P1.4.2.29. Instituciones prestadoras de servicios de salud con 

incremento en el cumplimiento de normatividad técnica en ruta de 

atención a grupo de riesgo con diagnóstico de hipertensión y diabetes. 

Se realizarán visitas de asistencia técnica y/o seguimiento a planes de 

mejoramiento a las EAPB e IPS priorizadas por la Secretaría de Salud 

Pública y Seguridad Social para dar cumplimiento a los lineamientos 

nacionales para la ruta de atención a hipertensión y diabetes (Plan de 

Desarrollo de Pereira, Alcaldía de Pereira, p. 458). 

Indicador de 
producto 

Tipo de 
meta 

Meta del 
cuatrienio 

Meta 
2020 

Meta 
2021 

Meta 
2022 

Meta 
2023 

Número de 
programas de 
atención 
psicosocial y 
atención 
integral a 
víctimas del 
conflicto 
(PAVSIVI) 

I 1 1 1 1 1 

Tabla 5. Indicador de producto del Programa P1.4.2.29 
Fuente: Plan de Desarrollo de Pereira, Alcaldía de Pereira, p. 458. Disponible en: http://www.pereira.gov.co 

Adicionalmente, está de Programa 1.4.3. “Más aseguramiento con 

equidad”, con los siguientes productos: 

P1.4.3.2. Instituciones prestadoras de servicios de salud con 

construcción e implementación de política institucional de 

humanización en la prestación de los servicios. 

Por medio de las visitas de asistencia técnica se busca identificar que IPS 

públicas y privadas tienen implementada la política de humanización y las 

acciones desarrolladas para contribuir a la calidad en la prestación de los 

servicios de salud (Plan de Desarrollo de Pereira, Alcaldía de Pereira, p. 460). 

http://www.pereira.gov.co/
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Indicador de 
producto 

Tipo de 
meta 

Meta del 
cuatrienio 

Meta 
2020 

Meta 
2021 

Meta 
2022 

Meta 
2023 

Porcentaje de 
IPS con política 
de 
Humanización 

I 100% 40% 60% 80% 100% 

Tabla 6. Indicador de producto del Programa P1.4.3.2 
Fuente: Plan de Desarrollo de Pereira, Alcaldía de Pereira, p. 460. Disponible en: http://www.pereira.gov.co 

Por otra parte, tenemos el Objetivo Priorizado 1.6. (OP1.6) que busca 

“Promover una equidad social que permita disminución de la pobreza 

extrema y brechas sociales de los grupos poblacionales para brindar 

herramientas que promuevan una mejorar calidad de vida, 

garantizando derechos fundamentales con enfoque diferencial” (Plan 

de Desarrollo de Pereira, Alcaldía de Pereira, p. 473). 

Para ello, se definió el Programa 1.6.2 (PG1.6.2) “Desarrollo integral de la 

infancia, adolescencia, juventud y familia”, el cual cuenta con los 

siguientes productos: 

P.1.6.2.1. Estrategia Familias Unidas por la infancia y adolescencia 

Capítulo prevención de la violencia. 

La estrategia familias unidas por la infancia y adolescencia trabaja en los 

componentes de prevención del maltrato y se crearán capítulos para la 

primera infancia, infancia y Adolescencia, y un capítulo para la prevención de 

la violencia de pareja (12-17 años), de manera que se contribuya en la 

disminución de la tasa violencia (Plan de Desarrollo de Pereira, Alcaldía de 

Pereira, p. 479). 

Indicador de 
producto 

Tipo de 
meta 

Meta del 
cuatrienio 

Meta 
2020 

Meta 
2021 

Meta 
2022 

Meta 
2023 

Número de 
estrategias 

M 1 1 1 1 1 

http://www.pereira.gov.co/
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implementadas 
para la 
prevención de 
la violencia en 
la infancia y 
adolescencia 

Tabla 7. Indicador de producto del Programa P1.6.2.1 
Fuente: Plan de Desarrollo de Pereira, Alcaldía de Pereira, p. 479. Disponible en: http://www.pereira.gov.co 

P1.6.2.2. Estrategia Familias Unidas por la infancia y adolescencia 

Capítulo prevención del delito sexual. 

La estrategia familias unidas por la infancia y adolescencia trabaja en los 

componentes de prevención del maltrato y se crearán capítulo para la 

prevención del delito sexual en la primera infancia, infancia y Adolescencia, 

de manera que se contribuya en la disminución de los casos (Plan de 

Desarrollo de Pereira, Alcaldía de Pereira, p. 479). 

Indicador de 
producto 

Tipo de 
meta 

Meta del 
cuatrienio 

Meta 
2020 

Meta 
2021 

Meta 
2022 

Meta 
2023 

Número de 
estrategias 
implementadas 
para la 
prevención de 
la violencia en 
la infancia y 
adolescencia 

M 1 1 1 1 1 

Tabla 8. Indicador de producto del Programa P1.6.2.2 
Fuente: Plan de Desarrollo de Pereira, Alcaldía de Pereira, p. 480. Disponible en: http://www.pereira.gov.co 

 

P1.6.2.6. Estrategia de prevención de la violencia intrafamiliar y de 

pareja para jóvenes. 

http://www.pereira.gov.co/
http://www.pereira.gov.co/
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Desde el proyecto de juventud se desarrolla esta estrategia para contribuir 

en la prevención de la violencia de pareja en adolescentes y jóvenes entre 

18 y 28 años (Plan de Desarrollo de Pereira, Alcaldía de Pereira, p. 481). 

Indicador de 
producto 

Tipo de 
meta 

Meta del 
cuatrienio 

Meta 
2020 

Meta 
2021 

Meta 
2022 

Meta 
2023 

Número de 
Estrategias 
actualizadas e 
implementadas 
para la 
prevención de 
la 
violencia 
intrafamiliar y 
de pareja para 
jóvenes 

M 1 1 1 1 1 

Tabla 9. Indicador de producto del Programa P1.6.2.6 
Fuente: Plan de Desarrollo de Pereira, Alcaldía de Pereira, p. 481. Disponible en: http://www.pereira.gov.co 

P1.6.2.7 Estrategia prevención de la violencia intrafamiliar y de pareja 

capítulo prevención de delitos sexuales en la juventud. 

Desde el proyecto de juventud se desarrolla esta estrategia para contribuir 

en la prevención de la violencia de pareja en adolescentes y jóvenes entre 

18 y 28 años (Plan de Desarrollo de Pereira, Alcaldía de Pereira, p. 481). 

Indicador de 
producto 

Tipo de 
meta 

Meta del 
cuatrienio 

Meta 
2020 

Meta 
2021 

Meta 
2022 

Meta 
2023 

Número de 
Estrategias 
actualizadas e 
implementadas 
para la 
prevención de 
la 
violencia 
intrafamiliar y 
de pareja 
capítulo 
prevención de 
delitos sexuales 

M 1 1 1 1 1 

http://www.pereira.gov.co/
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en la juventud 
Tabla 10. Indicador de producto del Programa P1.6.2.7 

Fuente: Plan de Desarrollo de Pereira, Alcaldía de Pereira, p. 481. Disponible en: http://www.pereira.gov.co 

 

2.2. Articulación con el Plan de Desarrollo Departamental 2020–2023 

“Risaralda Sentimiento de Todos” 

Este plan está conformado por cuatro (4) líneas estratégicas, trece (13) 

componentes sectoriales, veintiocho (28) programas y noventa y dos (92) 

subprogramas (Plan Departamental de Desarrollo 2020–2023, Gobernación 

de Risaralda, p.5). 

Entre las líneas estratégicas encontramos “RISARALDA SOCIAL 

SENTIMIENTO DE TODOS”, y de acuerdo con lo estipulado en el plan, esta 

línea tiene en cuenta los Objetivos de Desarrollo Sostenible (De ahora en 

adelante ODS), ya que se centra “…en establecer programas que 

contribuyan a mejorar la calidad de vida de las familias más vulnerables del 

Departamento, a partir de la aprobación y ejecución de políticas públicas, 

normativas y directrices de las entidades de orden nacional, en materia de 

atención, protección, prevención, promoción y garantía de sus derechos” 

(Plan Departamental de Desarrollo 2020–2023, Gobernación de Risaralda, 

p.16). 

De ahí, la línea estratégica “RISARALDA SOCIAL SENTIMIENTO DE 

TODOS” se despliega en seis (6) componentes, once (11) programas y 

cincuenta y un subprogramas (51), de los cuales, se destacan los siguientes:  

COMPONENTE No. 5: RISARALDA CON ATENCIÓN INTEGRAL EN 

SALUD 

http://www.pereira.gov.co/
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PROGRAMA No. 6: GESTIÓN DE LOS EVENTOS DE INTERÉS EN SALUD 

PÚBLICA 

Objetivo del programa:  Gerenciar los procesos de Gestión de la Salud 

Pública en cada uno de los entornos de vida, con énfasis en los eventos de 

interés en salud pública en el Departamento, para que las políticas, planes, 

programas y proyectos de salud pública se realicen de manera efectiva, 

coordinada y organizada entre los diferentes actores del Sistema General de 

Seguridad Social en Salud - SGSSS junto con otros sectores del Gobierno, 

de las organizaciones sociales y privadas y la comunidad, con el propósito 

de disminuir la morbimortalidad por enfermedades (Plan Departamental de 

Desarrollo 2020–2023, Gobernación de Risaralda, p. 80). Promover  

SUBPROGRAMA No. 6.4. SALUD MENTAL Y CONVIVENCIA SOCIAL 

“ÁMATE Y VIVE”. 

Objetivo del subprograma: Contribuir al desarrollo de oportunidades y 

capacidades de la población que permitan el disfrute de la vida y el 

despliegue de las potencialidades individuales y colectivas para el 

fortalecimiento de la salud mental, la convivencia y el desarrollo humano y 

social (Plan Departamental de Desarrollo 2020–2023, Gobernación de 

Risaralda, p.83). 

SUBPROGRAMA 6.4 

Salud mental y convivencia social “Ámate y vive”. 

META DE PRODUCTO 
UNIDAD DE 

MEDIDA 
LÍNEA 
BASE  

META 
2020-2023 

INDICADOR 

Implementar la ruta de 
atención integral para 
trastornos psicosociales y 
del comportamiento 

Porcentaje 20% 100% 
Ruta de atención 
implementada 
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Diseñar e implementar un 
programa mediante el cual 
se adopte la Política 
Pública Nacional de salud 
mental en el territorio del 
departamento de 
Risaralda 

Unidad 0% 100% 
Política Pública diseñada 
e implementada  

Tabla 11. Meta de producto del Subprograma 6.4 
Fuente: Plan Departamental de Desarrollo, Gobernación de Risaralda, p. 81. Disponible en: 

https://www.risaralda.gov.co/ 

SUBPROGRAMA No. 6.5. GESTIÓN INTEGRAL EN SALUD FRENTE AL 

CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS – SPA: SER, SABER Y 

ACTUAR. 

Objetivo del subprograma: Fortalecer la gestión institucional y comunitaria 

para garantizar la atención integral de los eventos asociados al consumo de 

sustancias psicoactivas en población general y poblaciones e individuos en 

riesgos específicos (Plan Departamental de Desarrollo 2020–2023, 

Gobernación de Risaralda, p.84).  

SUBPROGRAMA 6.5 
Gestión integral en salud frente al consumo de sustancias psicoactivas – SPA: ser, saber y 

actuar.  

META DE PRODUCTO 
UNIDAD DE 

MEDIDA 
LÍNEA 
BASE  

META 
2020-2023 

INDICADOR 

Implementar el Plan 
Departamental de Drogas 
acorde a los lineamientos 
del Consejo Seccional de 
Estupefacientes. 

Porcentaje 0% 100% 
Porcentaje de 
implementación del Plan 
Departamental de Drogas 

Tabla 12. Meta de producto del Subprograma 6.5 
Fuente: Plan Departamental de Desarrollo, Gobernación de Risaralda, p. 84-85. Disponible en: 

https://www.risaralda.gov.co/ 

SUBPROGRAMA No. 6.8. POR UN SISTEMA DE SALUD CON CAPACIDAD 

PARA LA GESTIÓN DEL RIESGO DE BROTES, URGENCIAS, 

EMERGENCIAS Y DESASTRES. 

https://www.risaralda.gov.co/
https://www.risaralda.gov.co/
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Objetivo del subprograma: Promover la gestión del riesgo en salud para 

enfrentar situaciones de emergencia o de desastres de origen natural o 

antrópico, mediante la promoción de hospitales seguros y coordinar los 

procesos de regulación de la atención de urgencias en salud en el contexto 

de las redes integradas de prestación de servicios y los sistemas de 

emergencias médicos municipales (Plan Departamental de Desarrollo 2020–

2023, Gobernación de Risaralda, p.88).  

SUBPROGRAMA 6.8 

Por un sistema de salud con capacidad para la gestión del riesgo de brotes, urgencias, 
emergencias y desastres. 

META DE PRODUCTO 
UNIDAD DE 

MEDIDA 
LÍNEA 
BASE  

META 
2020-2023 

INDICADOR 

Implementar los planes 
hospitalarios de 
emergencias en el 100% 
de Instituciones 
Prestadoras de Servicios 
de Salud con servicios de 
atención de urgencias 

Porcentaje 100% 100% 
Porcentaje de 
Instituciones Prestadoras 
de Servicios de Salud 

Tabla 13. Meta de producto del Subprograma 6.8 
Fuente: Plan Departamental de Desarrollo, Gobernación de Risaralda, p. 88. Disponible en: 

https://www.risaralda.gov.co/ 

 

SUBPROGRAMA No. 6.10. POR UN SISTEMA DE SALUD CON 

CAPACIDAD PARA LA GESTIÓN DEL RIESGO DE BROTES, URGENCIAS, 

EMERGENCIAS Y DESASTRES. 

Objetivo del subprograma: Fortalecer, en todos los municipios del 

Departamento, los procesos de Gestión en Salud Pública, mediante acciones 

de subsidiariedad y complementariedad a los Planes Municipales de Salud 

de Intervenciones Colectivas, buscando impactar positivamente los 

determinantes sociales de la salud y contribuir al mejoramiento del estado de 

https://www.risaralda.gov.co/
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salud de la población (Plan Departamental de Desarrollo 2020–2023, 

Gobernación de Risaralda, p.89).  

SUBPROGRAMA 6.10 
Gestión del plan de salud de intervenciones colectivas - PIC. 

META DE PRODUCTO 
UNIDAD DE 

MEDIDA 
LÍNEA 
BASE  

META 
2020-2023 

INDICADOR 

Realizar acciones de 
cofinanciación y 
subsidiariedad en los 14 
municipios del 
Departamento, para la 
gestión del riesgo, en el 
marco de los Planes de 
Salud de Intervenciones 
Colectivas PIC. 

Unidad 14 14 

Número de municipios con 
acciones de 
cofinanciación y 
subsidiariedad para la 
gestión del riesgo. 

Tabla 14. Meta de producto del Subprograma 6.10 
Fuente: Plan Departamental de Desarrollo, Gobernación de Risaralda, p. 89. Disponible en: 

https://www.risaralda.gov.co/ 

 

PROGRAMA No. 7: GESTIÓN DE LA PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS 

DE SALUD 

Objetivo del programa:  Implementar estrategias que faciliten el acceso 

efectivo al plan de beneficios en salud con cargo a la Unidad de Pago por 

Capitación para la población del departamento, de acuerdo con lo establecido 

por nivel nacional; e implementar un modelo de atención en salud basado en 

la atención primaria en salud (Plan Departamental de Desarrollo 2020–2023, 

Gobernación de Risaralda, p. 90). 

SUBPROGRAMA No. 7.1. SERVICIOS DE SALUD HUMANIZADOS Y CON 

CALIDAD. 

Objetivo del subprograma: Promover en los prestadores de servicios de salud 

la gestión oportuna e integral de la calidad y eventos derivados de fallas en 

https://www.risaralda.gov.co/
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la atención en salud (Plan Departamental de Desarrollo 2020–2023, 

Gobernación de Risaralda, p.91). 

SUBPROGRAMA 7.1 

Servicios de salud humanizados y con calidad.  

META DE PRODUCTO 
UNIDAD DE 

MEDIDA 
LÍNEA 
BASE  

META 
2020-2023 

INDICADOR 

Implementar programas 
de humanización de la 
salud a 28 prestadores de 
servicios de salud con 
servicios de internación 
del Departamento  

Unidad 0 28 

Prestadores de servicios 
de salud con servicios de 
internación con 
programas de 
humanización de la salud 

Mantener las 16 
Empresas Sociales del 
Estado y 12 Instituciones 
prestadoras de Servicios 
de Salud con Planes de 
Auditoria Para el 
Mejoramiento de la 
Calidad en Salud - 
PAMEC, implementado 
acorde con los 
lineamientos de la 
Superintendencia 
Nacional de Salud 

Unidad 28 28 

Prestadores de servicios 
de salud con servicios de 
internación del 
departamento con 
PAMEC ajustado e 
implementado 

Mantener las 16 
Empresas Sociales del 
Estado y 12 Instituciones 
prestadoras de Servicios 
de Salud con 
caracterización y análisis 
de los eventos adversos 
y/o incidentes en salud 

Unidad 28 28 

Prestadores de servicios 
de salud con servicios de 
internación del 
departamento con 
caracterización y análisis 
de los eventos adversos 
y/o incidentes en salud 

Tabla 15. Meta de producto del Subprograma 7.1 
Fuente: Plan Departamental de Desarrollo, Gobernación de Risaralda, p. 91. Disponible en: 

https://www.risaralda.gov.co/ 

SUBPROGRAMA No. 7.2. ATENCIÓN EN SALUD PARA POBLACIONES 

VULNERABLES RECONOCIENDO LAS DIFERENCIAS. 

Objetivo del subprograma: Intervenir las condiciones de salud en la población 

Risaraldense buscando mitigar el impacto de las enfermedades en toda la 

https://www.risaralda.gov.co/
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población, con énfasis en las poblaciones más vulnerables (Plan 

Departamental de Desarrollo 2020–2023, Gobernación de Risaralda, p.92). 

SUBPROGRAMA 7.2 

Atención en salud para poblaciones vulnerables reconociendo las diferencias. 

META DE PRODUCTO 
UNIDAD DE 

MEDIDA 
LÍNEA 
BASE  

META 
2020-2023 

INDICADOR 

Garantizar las acciones en 
salud de las poblaciones 
vulnerables priorizadas a 
cargo del Departamento 

Porcentaje 1 100% 
Porcentaje de población 
vulnerable atendida. 

Tabla 16. Meta de producto del Subprograma 7.2 
Fuente: Plan Departamental de Desarrollo, Gobernación de Risaralda, p. 92. Disponible en: 

https://www.risaralda.gov.co/ 

PROGRAMA No. 8: GOBERNANZA PARA LA SALUD 

Objetivo del programa: Promover las capacidades básicas de la autoridad 

sanitaria de las entidades territoriales – Departamento y Municipios (Plan 

Departamental de Desarrollo 2020–2023, Gobernación de Risaralda, p. 93). 

SUBPROGRAMA No. 8.2. PROMOVIENDO LA SALUD, LA 

PARTICIPACIÓN Y EL CONTROL SOCIAL EN EL SECTOR SALUD DE 

RISARALDA. 

Objetivo del subprograma: Promover el ejercicio ciudadano en las diferentes 

instancias de participación social en salud (Plan Departamental de Desarrollo 

2020–2023, Gobernación de Risaralda, p.95). 

SUBPROGRAMA 8.2 

Promoviendo la salud, la participación y el control social en el sector salud de Risaralda. 

META DE PRODUCTO 
UNIDAD DE 

MEDIDA 
LÍNEA 
BASE  

META 
2020-2023 

INDICADOR 

https://www.risaralda.gov.co/
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Implementar y mantener 
estrategias en promoción 
de la salud desde el curso 
de vida y ampliar 
cobertura en el 
Departamento. 

Unidad 3 7 
Estrategias 
implementadas y 
mantenidas 

Tabla 17. Meta de producto del Subprograma 8.2 
Fuente: Plan Departamental de Desarrollo, Gobernación de Risaralda, p. 95. Disponible en: 

https://www.risaralda.gov.co/ 

SUBPROGRAMA No. 8.3. MEJORAMIENTO DE LA ACCESIBILIDAD EN 

SALUD A LA POBLACIÓN RISARALDENSE, EN CONDICIONES DE 

CALIDAD Y OPORTUNIDAD. 

Objetivo del subprograma: Fortalecer procesos de atención especializada en 

salud en el Departamento, para mejorar las condiciones de accesibilidad, 

calidad y oportunidad de la atención en salud a los risaraldenses (Plan 

Departamental de Desarrollo 2020–2023, Gobernación de Risaralda, p.95). 

SUBPROGRAMA 8.3 

Mejoramiento de la accesibilidad en salud a la población Risaraldense, en condiciones de calidad 
y oportunidad. 

META DE PRODUCTO 
UNIDAD DE 

MEDIDA 
LÍNEA 
BASE  

META 
2020-2023 

INDICADOR 

Gestionar la Puesta en 
marcha de un Centro de 
Atención y Rehabilitación 
para el Consumo de 
Sustancias Psicoactivas 
PSA. 

Unidad 0 1 

Puesta en marcha de un 
Centro de Atención y 
Rehabilitación para el 
Consumo de Sustancias 
Psicoactivas PSA. 

Tabla 18. Meta de producto del Subprograma 8.3 
Fuente: Plan Departamental de Desarrollo, Gobernación de Risaralda, p. 96. Disponible en: 

https://www.risaralda.gov.co/ 
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2.3. Articulación con el Plan Nacional de Desarrollo 2018 – 2022. 

“Pacto por Colombia, Pacto por la Equidad” 

Este plan dispone de un pacto estructural denominado “Pacto por la 

Equidad: Política Social Moderna Centrada en la Familia, Eficiente, de 

Calidad y Conectada a Mercados”, en el cual se encuentra el componente 

“Salud para todos con calidad y eficiencia, sostenible por todos”. 

Con este componente se pretende “…mejorar el estado de salud de la 

población, garantizando altos estándares de calidad y satisfacción por parte 

de los usuarios” (Plan Nacional de Desarrollo 2018 – 2022, DNP, p. 299). 

Asimismo, el plan manifiesta que “…se trabajará en el mejoramiento de la 

salud pública, a través de las siguientes estrategias intersectoriales” (Plan 

Nacional de Desarrollo 2018 – 2022, DNP, p. 304): 
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Dimensión en salud Pacto del PND Línea en el pacto 

Convivencia social y 
salud mental 

Pacto por la 
construcción de paz 

Reparación: Colombia atiende y repara a las 
víctimas (rehabilitación psicosocial) 

Hábitos de vida 
saludable 
Salud mental 

Pacto por la 
equidad 

Primero las niñas y los niños: desarrollo integral 
desde la primera infancia hasta la adolescencia 
(mejorar la nutrición y prevenir la malnutrición; 
prevención de consumo de sustancias 
psicoactivas, convivencia y violencia, factores 
protectores) 

Deporte y recreación para el desarrollo integral de 
los individuos y la convivencia y cohesión social 
(factores protectores para la prevención de 
violencia intrafamiliar, consumo de sustancias, 
violencia y convivencia) 

Pacto por la 
legalidad 

Imperio de la ley: derechos humanos, justicia 
accesible, oportuna y en toda Colombia, para 
todos (prevención del consumo de sustancias 
psicoactivas) 

Tabla 19. Estrategias intersectoriales PND 2018-2022 
Fuente: Plan Nacional de Desarrollo, Departamento Nacional de Planeación, p. 304. Disponible en: 

https://www.dnp.gov.co/ 

Ahora bien, entre los indicadores producto para el componente “Salud para 

todos con calidad y eficiencia, sostenible por todos”, se señalan los 

siguientes: 

Indicadores de producto 

Sector Indicador 
Línea 
base 

Meta del 
cuatrienio 

ODS 
asociado 
(principal) 

ODS asociado 
(secundario) 

Salud y 
Protección 
Social 

Porcentaje de usuarios 
que considera fácil o muy 
fácil acceder a un servicio 
de salud 

43,4% 51% 

  

Salud y 
Protección 
Social 

Entidades territoriales 
con modelo de salud 
diferencial para zonas 
con población dispersa 
implementado 

1 4 

 

 

Tabla 20. Indicador transformacional/prioridad sectorial PND 2018-2022 
Fuente: Plan Nacional de Desarrollo, Departamento Nacional de Planeación, p. 314-315. Disponible en: 

https://www.dnp.gov.co/ 

 

https://www.dnp.gov.co/
https://www.dnp.gov.co/
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Indicadores de producto 

Sector Programa Indicador 
Línea 
base 

Meta del 
cuatrienio 

ODS 
asociado 
(principal) 

ODS asociado 
(secundario) 

Salud y 
Protección 
Social 

Salud 
Pública y 
prestación 
de 
servicios 

Hospitales en 
riesgo 
financiero 
medio y alto 
(T) 

200 160 

 

 

Salud y 
Protección 
Social 

Salud 
Pública y 
prestación 
de 
servicios 

Porcentaje de 
hospitales 
públicos con 
factura 
electrónica 
implementada 

0,0 100,0% 

  

Salud y 
Protección 
Social 

Salud 
Pública y 
prestación 
de 
servicios 

Porcentaje de 
sedes de 
prestadores 
públicos con 
servicios de 
telemedicina 
habilitados 

6,51% 7,34% 

 

 

Tabla 21. Indicador transformacional/prioridad sectorial PND 2018-2022 
Fuente: Plan Nacional de Desarrollo, Departamento Nacional de Planeación, p. 317. Disponible en: 

https://www.dnp.gov.co/ 

 

2.4. Articulación con el Plan Decenal de Salud Pública 2012 – 2021 

El Plan Decenal de Salud Pública PDSP, 2012-2021, es producto del Plan 

Nacional de Desarrollo 2010-2014, y busca la reducción de la inequidad en 

salud. Se desarrolla a través de 8 dimensiones prioritarias y 2 transversales 

(Ministerio de Salud y Protección Social, s.f.), así: 

  

https://www.dnp.gov.co/
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Figura 1. Dimensiones del PDSP 
Fuente: MinSalud. Disponible en: https://www.minsalud.gov.co/plandecenal/Paginas/home2013.aspx 

 

Respecto a la dimensión que compete a salud mental, se encuentra lo 

siguiente: 

Dimensión 8.3. Convivencia social y salud mental. 

Componente 8.3.3.2. Prevención y atención integral a problemas y 

trastornos mentales y las diferentes formas de la violencia. 

Metas 

a) A 2021 disminuir la tasa de mortalidad por suicidio y 

lesiones autoinflingidas a 4,7 por 100.000 habitantes.  

b) A 2021 reducir a 55 por 1.000 personas los AVISAS perdidos 

por trastornos mentales y del comportamiento en población 

general de 15 a 65 años.  

https://www.minsalud.gov.co/plandecenal/Paginas/home2013.aspx
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c) A 2021 aumentar la frecuencia de uso de servicios en salud 

mental en cinco puntos porcentuales según trastorno. 

d) A 2021 el 100% de municipios y departamentos del país 

desarrollan planes territoriales de reducción del consumo 

de sustancias psicoactivas conforme a los lineamientos y 

desarrollos técnicos definidos por el Ministerio de Salud y 

Protección Social. 

 

2.5. Articulación con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) 

También conocidos como Objetivos Mundiales, son un llamado universal 

para poner fin a la pobreza, proteger el planeta y garantizar que todas las 

personas gocen de paz y prosperidad para 2030 (ODS, PNUD, 2015). 

Uniéndose a este llamado, la Presidencia de la República ha hecho un 

esfuerzo de acoplar sus procesos de planeación con los diecisiete (17) ODS 

(Ver Figura 1), como se puede observar en el Plan Nacional de Desarrollo 

2018 – 2022 y en el Plan Estratégico Sectorial 2019 – 2022, por nombrar 

algunos. 
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Figura 2. Objetivos de Desarrollo Sostenible 

Fuente: PNUD. Disponible en: https://www.undp.org/content/undp/es/home/sustainable-development-

goals.html 

 

Entre los diecisiete (17) ODS, se observa que el Objetivo 3. Bienestar y 

Salud pretende "Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos 

en todas las edades" (ODS, PNUD, 2015). Por tanto, tiene una relación 

directa con la prevención de la enfermedad y promoción de la salud mental. 

Metas del ODS 3. Bienestar y Salud, asociadas a la ESE HOMERIS 

 Fortalecer la prevención y el tratamiento del abuso de sustancias 

adictivas, incluido el uso indebido de estupefacientes y el consumo 

nocivo de alcohol. 

  

https://www.undp.org/content/undp/es/home/sustainable-development-goals.html
https://www.undp.org/content/undp/es/home/sustainable-development-goals.html
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3. Marco legal 

Ordenanza N°08 de 2020 de la Asamblea Departamental de Risaralda, por la 

cual se adopta el Plan de Desarrollo Departamental 2020–2023: “Risaralda 

Sentimiento de Todos”. 

Proyecto de Acuerdo No. 09 de 2020 del Concejo de Pereira, por medio del cual 

se adopta el Plan de Desarrollo "Gobierno de la Ciudad - Capital del Eje 2020 – 

2023”. 

Ley 1955 de 2019, por el cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo 2018 – 2022. 

“Pacto por Colombia, Pacto por la Equidad”. 

Plan Estratégico Sectorial (PES) 2019 – 2022, sector administrativo de Salud y 

Protección Social. 

Decreto 1499 de 2017, Por medio del cual se modifica el Decreto 1083 de 2015, 

Decreto Único Reglamentario del Sector Función Pública, en lo relacionado con el 

Sistema de Gestión establecido en el artículo 133 de la Ley 1753 de 2015. 

Decreto 780 de 2016, por medio del cual se expide el Decreto Único Reglamentario 

del Sector Salud y Protección Social. 

Ley 1751 de 2015, por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la salud 

y se dictan otras disposiciones (Ley Estatutaria de Salud). 

Decreto 1083 de 2015, por el cual se integran las modificaciones introducidas al 

Decreto Único Reglamentario del Sector de la Función Pública. 

Ley 1616 de 2013, por medio de la cual se expide la Ley de Salud Mental y se dictan 

otras disposiciones. 

Resolución 743 de 2013, por la cual se modifica la Resolución 710 de 2012. 



 
 

 

 
Página | 37 

Resolución 1841 de 2013, por el cual se adopta el Plan Decenal de Salud Pública 

2012 – 2021. 

Política de Atención integral en Salud (PAIS). El objetivo general de la Política 

de Atención Integral en Salud es orientar el Sistema hacia la generación de las 

mejores condiciones de la salud de la población mediante la regulación de las 

condiciones de intervención de los agentes hacia el “acceso a los servicios de salud 

de manera oportuna, eficaz y con calidad para la preservación, el mejoramiento y la 

promoción de la salud” (Ley 1751, Estatutaria de Salud), para así garantizar el 

derecho a la salud, de acuerdo a la Ley Estatutaria 1751 de 2015. 

Resolución 710 de 2012, por medio del cual se adoptan las condiciones y 

metodología para la elaboración y presentación del plan de gestión por parte de los 

Gerentes o directores de las Empresas Sociales del Estado de orden territorial, su 

evaluación por parte de la Junta Directiva, y se dictan otras disposiciones. 

Ley 1438 de 2011, por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad 

Social en Salud y se dictan otras disposiciones. 

Ley 1122 de 2007, por la cual se hacen algunas modificaciones en el Sistema 

General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones. 

Política Nacional de Prestación de Servicios de Salud (2005). Documento 

formulado por el Ministerio de la Protección Social, con el propósito de garantizar el 

acceso, optimizar el uso de los recursos y mejorar la calidad de los servicios que se 

prestan a los colombianos. 

Ley 152 de 1994, por la cual se establece la Ley Orgánica del Plan de Desarrollo. 
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Decreto 1876 de 1994, en su artículo 24 establece que las Empresas Sociales del 

Estado deberán elaborar anualmente un Plan Desarrollo de conformidad a la ley y 

los reglamentos. 

Ley 100 de 1993, por medio de la cual se crea el Sistema General de Seguridad 

Social Integral y se dictan otras disposiciones. 

La Constitución Política de Colombia de 1991, en su Artículo 49: “La atención de 

la salud y el saneamiento ambiental son servicios públicos a cargo del Estado. Se 

garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de promoción, protección y 

recuperación de la salud.” 
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4. Presentación Institucional 

4.1. Línea de Tiempo 

 

 

 

Figura 3. Línea de Tiempo HOMERIS 
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4.2. Aspectos Legales 

4.2.1. Inscripción Nacional 

La Empresa Social del Estado Hospital Mental Universitario de Risaralda se 

encuentra inscrita en el Ministerio de la Protección Social mediante la Personería 

Jurídica No.02845 de marzo 7 de 1986. 

4.2.2. Constitución Legal 

Se constituyó como Empresa Social del Estado con la siguiente razón social: 

Empresa Social del Estado Hospital Mental Universitario de Risaralda, mediante 

Ordenanza No. 022 del 30 de julio de 1997, firmada por el doctor Diego Patiño 

Amariles como Gobernador y Ezequiel González Celis como presidente de la 

Asamblea. 

4.2.3. Objeto Social 

En el Artículo 3 de la Ordenanza No. 022 de Julio 30 de 1997 se establece que “La 

Empresa Social del Estado Hospital Mental Universitario de Risaralda” tiene como 

objeto prestar con el carácter de servicio público a cargo del estado atención en 

Salud Mental a toda la comunidad del Departamento incluida dentro de su zona de 

influencia. Estas acciones se concretan en las áreas investigativas, docente-

asistenciales, promoción, prevención, tratamiento y readaptación social. 

4.2.4. Patrimonio 

El patrimonio de la Empresa está constituido por todos los bienes destinados a la 

prestación de los servicios que constituyen su objeto y que fueron cedidos a título 

gratuito mediante escritura pública No. 1982 del 13 de Junio de 1997, de la Notaría 

Segunda del Circuito de Pereira, firmada por el doctor Armando Ossa Ossa como 
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“Notario”, el doctor Humberto Guevara Salazar en calidad de Director y 

Representante Legal del “Instituto Municipal de Salud de Pereira”, antes 

denominada Beneficencia de Pereira y el doctor Uriel Escobar Barrios quien actúa 

en nombre y representante legal de la “E.S.E. Hospital Mental Universitario de 

Risaralda”. 

4.2.5. Habilitación 

Bajo el número 00747 del 11 de abril de 2003 fueron radicados los documentos que 

certifican el cumplimiento de las condiciones de habilitación exigidas en las normas 

vigentes para prestar los servicios de salud (Ver Tabla 22). 

NOMBRE DEL SERVICIO 
TIPO 

SERVICIO 
COMPLEJIDAD 

N° 
DISTINTIVO 

103-PSIQUIATRÍA O UNIDAD DE 
SALUD MENTAL 

Hospitalario 
Media 
complejidad 

DHS224836 

124-INTERNACIÓN PARCIAL EN 
HOSPITAL 

Hospitalario 
Media 
complejidad 

DHS224837 

127-INTERNACIÓN HOSPITALARIA 
CONSUMIDOR DE SUSTANCIAS 
PSICOACTIVAS 

Hospitalario 
Media 
complejidad 

DHS224838 

328-MEDICINA GENERAL Ambulatorio Baja complejidad DHS224839 

344-PSICOLOGÍA Ambulatorio 
Media 
complejidad 

DHS224840 

345-PSIQUIATRÍA Ambulatorio 
Media 
complejidad 

DHS224841 

501-SERVICIO DE URGENCIAS Ambulatorio 
Media 
complejidad 

DHS224842 

714-SERVICIO FARMACÉUTICO Ambulatorio 
Media 
complejidad 

DHS224843 

728-TERAPIA OCUPACIONAL Ambulatorio Baja complejidad DHS224844 
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NOMBRE DEL SERVICIO 
TIPO 

SERVICIO 
COMPLEJIDAD 

N° 
DISTINTIVO 

819-ATENCIÓN A CONSUMIDOR DE 
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS 

Ambulatorio Baja complejidad DHS224845 

Tabla 22. Servicios Habilitados 

 

4.3. Portafolio de Servicios 

Contamos con un recurso humano altamente capacitado, calificado y especializado 

para la atención de nuestros usuarios (Ver Figura 4). 

 

Figura 4. Nuestro equipo 

 

4.3.1. Nuestros Servicios 

Consulta Externa 

Atención Integral en: 

De manera presencial, telefónica o por telemedicina, se realiza evaluación, 

tratamiento, orientación, asesoría y seguimiento interdisciplinario en las áreas de 

Psiquiatría, Psicología, Terapia ocupacional y Trabajo social, para usuarios de todas 
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las edades que presenten patología mental o estén en riesgo de presentarla y 

solicitan servicios en la institución (Ver Figura 5). 

 

Figura 5. Consulta Externa 

4.3.2. Modalidades de Atención 

Psiquiatría 

Comprende la evaluación inicial, controles periódicos, psicoterapia individual, 

familiar o grupal según el caso. 

Psicología 

Comprende valoración psicológica, de personalidad, coeficiente intelectual (CI), 

evaluación inicial, psicoterapia individual, psicoterapia de pareja, psicoterapia 

familiar y controles periódicos. 

Terapia Ocupacional 

Comprende evaluación inicial, sesiones de tratamiento, evaluación ocupacional, 

perfil profesional, certificado de discapacidad mental, exploración de intereses y 

habilidades ocupacionales, orientación ocupacional, orientación y asesoría 

familiar, orientación y asesoría educativa y controles periódicos. 
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Trabajo Social 

Comprende la evaluación inicial, estudio socio familiar, orientación, educación y 

asesoría familiar, reuniones de familia. 

Grupos de Apoyo 

Consisten en un espacio para el intercambio de experiencias y la 

búsqueda de soluciones a situaciones comunes de usuarios y 

familiares, donde tanto el soporte emocional, el soporte de tipo 

informativo y el acceso a relaciones sociales positivas están 

asociadas al bienestar psicológico y estabilización del paciente. 

 

CADRI 

Actualmente se cuenta con Centro de Atención para Drogodependientes 

(CADRI) tratamiento dirigido a consumidores de drogas diferentes a heroína. 

Proceso que consta de tres fases cada una de tres meses y en las que se hace 

un abordaje interdisciplinario en respuesta a la necesidad individual de cada 

caso. 

Horario de Atención lunes a jueves 07:00 a.m. a 04:00 p.m. 

Viernes 07:00 a.m. a 03:00 p.m. 

 

Hospitalización 

Servicio para internación y atención integral de pacientes con enfermedad 

mental y/o problemas de consumo de sustancias psicoactivas, en cómodas 

habitaciones unipersonales y bipersonales, con atención especializada, cálida y 

humanizada (Ver Figura 6). 
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Figura 6. Servicio Hospitalización 

En hospitalización se encuentra, además: 

o Atención psiquiátrica, valoración, diagnóstico y evolución. 

o Psicoterapia individual o grupal por parte de psicología o psiquiatría. 

o Terapia ocupacional. 

o Atención por medicina general. 

o Atención permanente por enfermería. 

o Estudio socio familiar. 

o Reuniones de orientación y asesoría familiar.  

o Terapia individual, grupal, de familia y de pareja. 

o Tratamiento farmacológico. 

o Hospital día. 

o Toma de Exámenes de Laboratorio. 

Urgencias 

Se ofrecen servicios de atención de urgencia psiquiátrica a través de asistencia 

interdisciplinaria oportuna, dada por medicina general, psiquiatría, psicología, 
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trabajo social y enfermería. Tratamiento médico y farmacológico, con 

disponibilidad de equipos para terapias especiales. 

Brinda atención las 24 horas. 

Terapia Electroconvulsiva Bajo Anestesia y Relajación TECAR 

Nuestro servicio cuenta con un equipo de alta tecnología, único en Risaralda.  

Nuestros pacientes son atendidos por un equipo humano altamente calificado, 

médico psiquiatra, anestesiólogo y enfermería, que cumplen con todos los 

requisitos exigidos por la normatividad vigente (Ver Figura 7).  

  

Figura 7. TECAR 

Servicios Extramurales 

Programa de promoción, prevención y fomento de la Salud Mental en el 

Departamento de Risaralda, virtual o presencialmente, a través de: 

o Talleres. 

o Conferencias. 

o Charlas. 

o Material Educativo. 

o Redes de Apoyo Institucional, interinstitucional y personal. 
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Talleres y Conferencias 

Se brindan talleres conferencias, de manera virtual o presencial, en temas de: 

o Habilidades para la vida. 

o Prevención del suicidio. 

o Manejo del estrés. 

o Estilos de vida saludable. 

o Prevención y manejo del consumo de Sustancias Psicoactivas. 

o Utilización productiva del tiempo libre. 

o Manejo adecuado de la sexualidad en el adolescente. 

o Hiperactividad y/o problemas de aprendizaje. 

o Prevención de conductas suicidas. 

o Valores: Respeto, solidaridad, comunicación, etc. 

o Trabajo en equipo. 

 

4.3.3. Capacidad Física Instalada 

ITEM CANTIDAD 

Consultorios para consulta médica Psiquiátrica  8 

Consultorios para consulta psiquiátrica de urgencias  2 

Consultorios para consulta de medicina general de urgencias  1 

Camas de hospitalización  80 

Dispensación de medicamentos (Servicio de Farmacia)  1 

Consultorios para consulta psicología  3 

Consultorio para Terapia Ocupacional  1 

Sala terapia ocupacional Hospitalización 1 

Sala de Terapia Electroconvulsiva (TECAR) 1 

Sala de procedimientos menores 1 
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Tabla 23. Capacidad Física Instalada 

 

4.3.4. Recurso Humano Disponible 

Para la prestación de servicios la institución cuenta con un equipo humano 

interdisciplinario constituido por profesionales idóneos, capacitados que lideran la 

atención en salud mental del Departamento así (Ver Tabla 24): 

 

PROFESIONALES CANTIDAD 

Médicos Generales 7 

Psicólogos 8 

Psiquiatras 9 

Terapeutas Ocupacionales 3 

Trabajadoras Sociales 4 

Profesional Enfermería 7 

Auxiliares de Enfermería 25 

Tabla 24. Recurso Humano Disponible 

 

4.4. Plataforma Estratégica 

4.4.1. Actualización de la Plataforma Estratégica 

Con el fin de construir la plataforma estratégica de manera participativa y 

colaborativa, se diseñó un formulario en línea para que los grupos de valor de la 

ESE pudiesen describir sus percepciones acerca de la entidad, en términos de 

misión y visión. 

Dicho formulario estuvo habilitado desde el 31 de agosto al 04 de septiembre de 

2020, a través del siguiente enlace https://forms.gle/51waTjXauKLNaVgU9 

https://forms.gle/51waTjXauKLNaVgU9
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Para este ejercicio, se contó con la participación de veinticinco (25) personas, de 

las cuales, el 96% representó a los funcionarios, colaboradores o contratistas de la 

ESE; y el 4%, a miembros de la Junta Directiva del HOMERIS. 

Los resultados de esta consulta quedaron plasmados en las siguientes 

declaraciones de Misión y Visión, las cuales se redactaron de manera sencilla y 

clara, siguiendo las recomendaciones de Lenguaje Claro del Departamento 

Nacional de Planeación (DNP): 

4.4.2. Misión 

Prestar un servicio cálido y humanizado a todas las personas con problemas de 

salud mental y consumidores de sustancias psicoactivas, de manera integral y 

resolutiva. 

 

4.4.3. Visión 

Para el año 2024, seremos un hospital universitario acreditado, reconocido a nivel 

nacional, por prestar un servicio cálido y humanizado, así como por su vocación 

docencia-servicio e investigación. 

 

4.4.4. Valores 

Mediante la Resolución No. 322 del 29 de septiembre de 2020, la ESE HOMERIS 

actualizó su Código de Integridad con el fin incluir valores que hicieran énfasis en el 

servicio cálido, humanizado e integral, plasmado en su misión.  

Por tanto, los valores adoptados se presentan en la siguiente Figura 8 (Ver). 
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Figura 8. Valores de la ESE Hospital Mental Universitario de Risaralda 
Fuente: Elaboración propia 

Descritos así: 

 Honestidad: Acepto aciertos y desaciertos propios, de usuarios y de 

funcionarios. Obro con criterio ético y moral, basándome en las buenas 

costumbres, de manera que el engranaje institucional sea fluido y eficaz. 

 

 Respeto: Reconozco, valoro y trato de manera digna a todas las personas, con 

sus virtudes y defectos, procurando mantener sanas relaciones institucionales, 

tanto con usuarios como con funcionarios. 

 

 Compromiso: Tengo sentido de pertenencia con el Hospital y su profesión. Soy 

consciente de la importancia de mi rol para prestar un servicio idóneo, 

competente y de calidad; manteniendo así un clima institucional de alta salud 

mental. 

 

Honestidad Respeto Compromiso

Diligencia Justicia Sensibilidad

Compasión Solidaridad Humanidad
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 Diligencia: Cumplo con los deberes, funciones y responsabilidades asignadas 

a mi cargo, enfocándome siempre en la buena prestación de un servicio al 

usuario, la oportunidad de respuesta y un trabajo en equipo armonioso. 

 

 Justicia: Actúo con imparcialidad, sin importarme la edad, creencias, sexo, o 

raza; garantizando a los usuarios el derecho a la individualidad. 

 

 Sensibilidad: Puedo percibir la condición de los pacientes, para brindar una 

atención humanizada y cálida. 

 

 Compasión: Me impulsa actuar en favor de los demás, no por lástima, sino por 

amor al prójimo. 

 

 Solidaridad: Practico la ayuda mutua entre las personas, las generaciones, las 

comunidades, los sectores económicos y las regiones. 

 

 Humanidad: Soy generoso y compasivo. Reconozco y valoro al ser humano y 

a su condición humana, siendo empático frente a sus necesidades. 

 

4.4.5. Política de Prestación del Servicio 

La E.S.E. Hospital Mental Universitario se compromete a prestar servicios de salud 

mental de segundo nivel ambulatorio y hospitalario centrando su atención en el 

paciente y su familia, La política de prestación de servicios de la E.S.E. se encuentra 

alineada a la política nacional de prestación de servicios de salud y tiene como 

propósitos: 
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- Garantizar el acceso a los servicios de salud. 

- Promover el enfoque de atención centrada en el paciente y su familia. 

- Mejorar continuamente la calidad de los servicios que se prestan. 

- Optimizar el uso de los recursos 

- Prestación de servicios con enfoque de riesgo. 

- Prestación de servicios con promoción, educación, prevención, diagnóstico y 

tratamiento. 

- Impactar problemas de salud de la población objeto y mejorar su salud y 

calidad de vida. 

- Promoción de la corresponsabilidad del usuario y su familia en el proceso 

salud enfermedad. 

Lineamientos Estratégicos de la Política 

Para dar cumplimiento a la política se determinan los siguientes lineamientos 

estratégicos, sobre los cuales deberá regir la prestación de servicios de salud en la 

institución: 

- Se adopta un Modelo de Atención Centrada en el Paciente y su Familia: La 

E.S.E. adopta una atención centrada en el paciente y su familia, donde los 

procesos asistenciales y administrativos interactúen favoreciendo la 

prestación de servicios de salud orientados a intervenir las necesidades del 

paciente, su familia y la población en general, brindando una atención segura, 

con enfoque de riesgo. 

- Transformación constante de la cultura organizacional: La E.S.E. promueve 

una cultura organizacional fundamentada en la calidad, la seguridad y la 

humanización y para ello debe implementar diferentes estrategias que le 

ayudan a consolidar el comportamiento organizacional, condicionando las 
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actitudes del personal en su modo de pensar, sentir y actuar para brindar 

servicios con calidez humana. 

4.4.6. Política de Calidad 

El Hospital Mental de Risaralda dispondrá de una oferta integral de servicios en 

unos espacios físicos seguros, que garanticen la privacidad actuando con la mejor 

calidad técnica posible, de acuerdo con la evidencia científica y los recursos 

disponibles para garantizar servicios continuos y asequibles acordes con la norma 

vigente. 

Para la consecución de estos objetivos, nuestras actividades se centrarán en el 

logro de la satisfacción de nuestros pacientes y sus familiares, mediante un 

cuidadoso trato humano y profesional, suministro de información confiable, clara y 

oportuna, al igual que la gestión efectiva de los recursos públicos asignados y 

disponibles en cada momento, así como con la gestión de la calidad, que 

establecerá los mecanismos de evaluación adecuados, teniendo como objetivo 

permanente la mejora continua. 

4.4.7. Política de Seguridad del Paciente 

Para la E.S.E. Hospital Mental Universitario de Risaralda es prioridad la Seguridad 

del Paciente como parte fundamental en el proceso de Atención, por ello promueve 

la Cultura de Seguridad en todos los clientes en la institución, y desarrolla acciones 

de Identificación, Prevención y Gestión de riesgos relacionados con el Proceso 

Médico – asistencial. 
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4.4.8. Política de Humanización del Servicio 

La E.S.E. Hospital Mental Universitario de Risaralda, expresa su compromiso para 

planear, desplegar, implementar y evaluar todas las estrategias necesarias para 

asegurar una Atención Cálida y Humanizada a nuestros usuarios y a sus familias, 

como uno de los pilares fundamentales de nuestro modelo de atención. 

Lineamientos estratégicos de la política 

La política se enmarca desde la plataforma estratégica con su compromiso en la 

visión: “La E.S.E. Hospital Mental Universitario de Risaralda, ofrece servicios 

especializados en salud mental a la población en general, disponemos de un 

recurso humano con alta idoneidad y calidez humana que aplica las estrategias del 

Modelo Integral de Atención en Salud Mental, realizando actividades de promoción 

de la salud, prevención de la enfermedad, tratamiento y rehabilitación, integrando 

de manera fundamental la familia en todos los procesos  de recuperación y 

readaptación social del paciente.” Se implementa mediante el Programa de 

Humanización en el cual se establecen objetivos como: 

- Promover la transformación cultural de la organización 

- Promover la Cultura de la Humanización. 

- Concientizar y sensibilizar a los funcionarios en temas relacionados con la 

humanización: ética, valores, principios, derechos en salud mental y deberes, 

estándares de acreditación. 

- Mejorar la relación de organización – paciente – familia. 

- Propender por el respeto a la dignidad humana, la calidez, la humanización, 

la motivación y el reconocimiento en la prestación de los servicios de salud. 
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4.5. Estructura Organizacional 

Se presentó y aprobó la actualización del Organigrama de la E.S.E. HOMERIS, en 

la reunión de la Junta Directiva celebrada el 29 de septiembre de 2020. 

La nueva estructura se presenta en la Figura 9 (Ver). 

 

Figura 9. Estructura Orgánica HOMERIS 
Fuente: Elaboración propia 

4.6. Bases Conceptuales 

Para tener un mejor entendimiento del documento, se hace necesario aclarar 

algunos conceptos fundamentales que hacen parte del Plan de Desarrollo de 

HOMERIS: 
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4.6.1. Concepto de salud mental 

El artículo 3 de la ley 1616 de 2013 (Ley de salud mental), define la salud mental 

como “un estado dinámico que se expresa en la vida cotidiana a través del 

comportamiento y la interacción de manera tal que permite a los sujetos individuales 

y colectivos desplegar sus recursos emocionales, cognitivos y mentales para 

transitar por la vida cotidiana, trabajar, establecer relaciones significativas y 

contribuir a la comunidad”. 

Para la Organización Mundial de la Salud (OMS), salud mental es “un estado de 

bienestar en el cual el individuo es consciente de sus propias capacidades, puede 

afrontar las tensiones normales de la vida, trabajar de forma productiva y fructífera 

y es capaz de hacer una contribución a su comunidad”. 

4.6.2. Definiciones operacionales de términos relacionados con la salud mental 

(Ley 1616 de 2013) 

Para el desarrollo de este tema, es importante tener en cuenta algunas definiciones 

que se relacionan directa o indirectamente con la salud mental. 

a) Atención integral e integrada en salud mental: Es la concurrencia del talento 

humano y los recursos suficientes y pertinentes en salud para responder a 

las necesidades de salud mental de la población, incluyendo la promoción, 

prevención primaria, secundaria y terciaria, diagnóstico precoz, tratamiento, 

rehabilitación en salud e inclusión social. 

 

b) Discapacidad mental: Se presenta en una persona que padece limitaciones 

psíquicas o de comportamiento; que no le permiten en múltiples ocasiones 

comprender el alcance de sus actos, presenta dificultad para ejecutar 

acciones o tareas y para participar en situaciones vitales. La discapacidad 
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mental de un individuo puede presentarse de manera transitoria o 

permanente, la cual es definida bajo criterios clínicos del equipo médico 

tratante. 

 

c) Promoción de la salud mental: Es una estrategia intersectorial y un conjunto 

de procesos orientados hacia la transformación de los determinantes que 

afectan la calidad de vida, en procura de la satisfacción de las necesidades 

y los medios para mantener la salud, mejorarla y ejercer control de la misma 

en los niveles individual y colectivo teniendo en cuenta el marco cultural 

colombiano. 

 

d) Prevención Primaria del trastorno mental: Hace referencia a las 

intervenciones tendientes a impactar los factores de riesgo relacionados con 

la ocurrencia, enfatizando en el reconocimiento temprano de factores 

protectores y de riesgo en su automanejo y está dirigida a los individuos, 

familias y colectivos. 

 

e) Problema psicosocial: Un problema psicosocial o ambiental puede ser un 

acontecimiento vital negativo, una dificultad o deficiencia ambiental, una 

situación de estrés familiar o interpersonal, una insuficiencia en el apoyo 

social o los recursos personales, u otro problema relacionado con el contexto 

en que se han desarrollado alteraciones experimentadas por una persona. 

 

f) Trastorno mental: Se entiende como trastorno mental “una alteración de los 

procesos cognitivos y afectivos del desenvolvimiento considerado como 

normal con respecto al grupo social de referencia del cual proviene el 

individuo. Esta alteración se manifiesta en trastornos del razonamiento, 
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comportamiento, la facultad de reconocer la realidad y adaptarse a las 

condiciones de la vida”. 

4.7. Análisis Situacional 

La Encuesta Nacional de Salud Mental 2015, realizada por el Ministerio de Salud y 

Protección Social en conjunto con Colciencias y la Pontificia Universidad Javeriana, 

manifestó la importancia de los problemas y trastornos mentales como problemas 

de salud pública. Se reafirma lo anterior en el estudio de carga de enfermedad 

realizado por el Ministerio de Salud y Protección Social y el Cendex1, en 2010, 

donde la depresión aparece como la segunda causa de carga de enfermedad, 

solamente superada por la hipertensión arterial, y donde se reporta que, con una 

expectativa de vida de 65 años se viven con una carga de enfermedad por 

discapacidad y, de esos, aproximadamente 7,5 años, con discapacidad por 

enfermedad mental. 

Por otra parte, el viceministro de Salud Pública y Prestación de Servicios, Luis 

Alexander Moscoso Osorio, destacó la importancia que tiene la salud mental para 

el Gobierno Nacional, no solo con el enfoque para el individuo, sino también para 

las familias y la sociedad, teniendo en cuenta la situación que atraviesa el país 

actualmente (Ministerio de Salud y Protección Social, 2020). 

La salud mental ha sido incluso una de las mayores preocupaciones durante 

la pandemia del covid-19, por lo que el Ministerio de Salud y Protección Social 

le ha hecho seguimiento a este evento de salud pública, distinguiendo que 

ya hay "afectaciones en el talento humano en salud, en las personas con 

covid-19 y sus familias y en la población general por el temor, la angustia y 

                                            
1 Centro de proyectos para el desarrollo. 
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la ansiedad que genera la enfermedad o por afrontar el aislamiento", dijo el 

viceministro. 

Indicó que todos estos efectos de la pandemia se conjugan con el diario vivir, 

con nuestros problemas de salud mental históricos como pueden ser la 

violencia, la depresión, el suicidio, el consumo de sustancias psicoactivas, el 

alcohol, entre otras. 

Frente a esto, Moscoso Osorio reveló que la evidencia internacional sobre 

los impactos psicológicos de la cuarentena señala efectos de estrés 

postraumático y confusión e ira asociados a temores de infección, frustración, 

aburrimiento, pérdidas, estigmas, etc. 

 

4.7.1. Contexto Nacional  

La Salud Mental es de interés y prioridad nacional para la República de Colombia. 

Es un derecho fundamental, tal como lo expresa la sentencia T-949 de 2013. Es 

tema prioritario de salud pública, manifestado en el Plan Decenal de Salud Pública 

2012 – 2021. Es un bien de interés público y componente esencial del bienestar 

general y mejoramiento de la calidad de vida de colombianos(as). 

 

Garantía en Salud Mental 

El Estado, a través del Sistema General de Seguridad Social en Salud, creado en 

la Ley 100 de 1993, garantizará a la población colombiana, priorizando a los niños, 

las niñas y adolescentes, la promoción de la salud mental y prevención del trastorno 

mental, atención integral e integrada que incluya diagnóstico, tratamiento y 

rehabilitación en salud para todos los trastornos mentales.  
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Ahora bien, en Colombia ha sido tradicional la inexistencia de una red fluida que 

preste los servicios de salud mental, de acuerdo a la complejidad de las patologías 

y según lo orientan las políticas de entes internacionales. La única posibilidad en el 

pasado se centraba en la actividad de las instituciones especializadas que 

manejaban la enfermedad mental severa (hospitales de nivel III), que progresaron 

en los dispositivos de tratamiento, a medida que avanzaba la investigación del 

sector, mas no apostaban ni a la prevención ni a la rehabilitación. 

En los últimos años, tratando de adoptar modelos de éxito en el extranjero, se han 

iniciado intervenciones colectivas y de nivel I de acuerdo con las teorías de APS2, 

que buscan intervenir factores de riesgo, promover comportamientos sanos, hacer 

identificación temprana de trastornos y dar capacitación y asistencia emocional a la 

población. Acciones importantes que, sin embargo, carecen aún de garantía de 

continuidad y suelen tener programación aislada.  

Pero si los niveles mencionados no son suficiente respuesta a las necesidades, el 

nivel intermedio, las acciones sobre enfermedades en estadios intermedios o en 

vías de recuperación centradas en comunidad, son inexistentes.  

 

En 2007, en un análisis hecho para la Política Nacional del Campo de la Salud 

Mental, la Asociación de Hospitales Mentales y el Comité de Políticas de la 

Asociación Colombiana de Psiquiatría, establecieron que las principales dificultades 

de las instituciones especializadas en lo psiquiátrico se encontraban en:  

 

 La falta de articulación entre los planes territoriales e institucionales,  

 la inadecuada financiación, 

                                            
2 Atención Primaria en Salud. 



 
 

 

 
Página | 61 

 la concentración de actividades en los niveles superiores y el mal 

funcionamiento del sistema de referencia y contra referencia, 

 el inadecuado suministro de medicamentos, 

 el fenómeno de la “puerta giratoria3” debido a la falta de programas 

centrados en comunidad,  

 la pobre red de apoyo para los pacientes y las barreras geográficas, 

y 

 la concentración en ciertas zonas geográficas del personal 

calificado y el escaso control de la idoneidad de quienes trabajan 

en salud mental. 

Si la oferta de servicios presenta los problemas señalados, la presencia de 

enfermedad mental muestra perfiles preocupantes. 

En el Estudio Nacional de Salud Metal Colombia 2003, entre los resultados 

obtenidos en las encuestas, se encontró que cerca de ocho (8) de cada veinte (20) 

colombianos presentaron trastornos psiquiátricos alguna vez en la vida; tres (3) de 

cada veinte (20) en los últimos treinta (30) días; y uno de cada catorce (14) en los 

últimos doce (12) meses. 

De la población encuestada, más del diez por ciento (10,6% exactamente), 

presentaba problemas relacionados al consumo de sustancias, representadas 

principalmente por el alcohol. 6,7% es la prevalencia de vida para el abuso de 

alcohol en la vida, es decir uno (1) de cada quince (15) colombianos.   

Por otro lado, en cuanto a situaciones como el suicidio, la prevalencia de vida de 

intento de suicidio para la población colombiana estudiada fue de 4.9%. En los 

                                            
3 Fenómeno por el cual se produce una circulación sin obstáculos de altos cargos entre los sectores público y 
privado. Fuente: http://omal.info/spip.php?article4875 

http://omal.info/spip.php?article4875
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últimos doce (12) meses fue del 1.3%; en tanto que la prevalencia de vida para 

ideación suicida fue del 12,3%.  

La discriminación por regiones mostró que la zona Pacífica, a la cual pertenece el 

Valle del Cauca, es la que presenta la prevalencia más elevada para cualquier 

trastorno en los últimos 30 días (9.4%). La prevalencia de problemas relacionados 

con consumo de sustancias también es mayor que el promedio general (12,3%).  

Por otra parte, en la encuesta del Consorcio Internacional de Epidemiología 

Psiquiátrica, un trabajo integrado de la Organización Mundial de la Salud (OMS), las 

proyecciones estadísticas muestran que las condiciones psiquiátricas y 

neurológicas en el mundo se incrementarán de 10,5 % del total de la carga de la 

enfermedad a 15 % en el año 2020, lo cual equivale a un incremento proporcional 

mayor que para las enfermedades cardiovasculares. Estos cálculos muestran que 

en Colombia la depresión unipolar será la primera causa general de consulta en el 

año 20154. 

Top 5 de Morbilidad de Salud Mental en Colombia 

De acuerdo con las estadísticas registradas en el Sistema Integral de Información 

de la Protección Social (SISPRO), para el 2018 se registraron las principales 

morbilidades en Salud Mental, a nivel nacional: 

Para población atendida - Colombia 

1) Trastornos mentales y del comportamiento. 

2) Trastornos neuróticos, trastornos relacionados con el estrés y 

trastornos somatomorfos. 

3) Trastornos del humor [afectivos]. 

                                            
4 Fuente: http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-41572013000400001 

http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-41572013000400001
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4) Psicosis de origen no orgánico, no especificado; por Trastorno 

afectivo bipolar; por Episodio depresivo moderado; por Episodio 

depresivo grave sin síntomas psicóticos; por Episodio depresivo 

grave con síntomas psicótico. 

5) Epilepsia. 

 

Figura 10. Top 5 de Morbilidad de Población Atendida en Salud Mental-Colombia (1) 
Fuente: Elaboración propia, en base a la información obtenida en https://www.sispro.gov.co/ 

 

https://www.sispro.gov.co/
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Figura 11. Top 5 de Morbilidad de Población Atendida en Salud Mental-Colombia (2) 
Fuente: Elaboración propia, en base a la información obtenida en https://www.sispro.gov.co/ 

 

Para población hospitalizada - Colombia 

1) Trastornos mentales y del comportamiento. 

2) Trastornos del humor [afectivos]. 

3) Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de 

sustancias psicoactivas. 

4) Esquizofrenia, trastornos esquizotípicos y trastornos delirantes 

5) Trastornos neuróticos, trastornos relacionados con el estrés y 

trastornos somatomorfos. 

https://www.sispro.gov.co/
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Figura 12. Top 5 de Morbilidad de Población Hospitalizada en Salud Mental–Colombia (1) 
Fuente: Elaboración propia, en base a la información obtenida en https://www.sispro.gov.co/ 

 

Figura 13. Top 5 de Morbilidad de Población Hospitalizada en Salud Mental–Colombia (2) 

https://www.sispro.gov.co/
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Fuente: Elaboración propia, en base a la información obtenida en https://www.sispro.gov.co/ 

4.7.2. Contexto Departamental 

La Secretaría de Salud de Risaralda describe la situación problema de la siguiente 

forma: 

El departamento de Risaralda tiene hoy ya una historia datada de 7.000 años 

antes de nuestra era. Ha sido lugar de paso y residencia de grupos humanos, 

muchos de ellos aún no identificados debido al reciente interés por la historia 

previa a la conquista y colonización española. 

En este territorio se ha conformado una discontinua suma de grupos que se 

han identificado con corrientes migracionales y con condiciones 

sociopolíticas de su época. Sin una clara narración histórica el territorio que 

hoy ocupa el departamento fue básicamente un lugar de paso y de 

explotación en una economía de baja escala, que en el siglo XIX confrontó a 

las élites caucanas y antioqueñas por la propiedad de la tierra y sus riquezas.  

En la recolección hecha se encontraron referencias indirectas sobre la 

personalidad, conducta y comportamiento individual y colectivo de los 

habitantes del hoy departamento de Risaralda (cuentos, novelas, poesía, 

relatos, artículos de prensa), igual de los elementos culturales, políticos, 

morales y estéticos que han conformado una forma de mirar y abordar la 

realidad. 

Lo anterior implica que es necesario afirmar que la mayoría de la información está 

construida en negativo y se acerca mucho a una epidemiología individualizante; por 

ello, el nivel diagnóstico se centra en estadísticas del sistema de salud y en algunos 

https://www.sispro.gov.co/
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datos adicionales brindados por otras organizaciones tipo educación, bienestar 

social y justicia. 

Al tener la salud mental una mirada morbicéntrica  de vigilancia y control, la 

información que se construye no incluye factores protectores y mucho menos los 

factores interdependientes que posibilitan romper la mirada unicausal y multicausal 

de expresiones como la depresión o la ansiedad, al buscarse la relación causa 

efecto se perpetua la etiopatogenía como modelo predilecto para pensar la salud en 

negativo, y es precisamente eso lo que se ha encontrado, excepto algunas datos 

que no son producto de los organismos de salud . 

El campo de la salud mental es un escenario complejo donde se abordan desde 

comportamientos individuales y colectivos hasta trastornos. Los múltiples factores 

que intervienen en la ocurrencia de una vida mentalmente sana hacen que sea difícil 

trazar las fronteras de intervención y de que se requiera de la intervención de varios 

sectores y de múltiples perfiles profesionales5. 

Top 5 de Morbilidad de Salud Mental en Risaralda 

De acuerdo con las estadísticas registradas en el Sistema Integral de Información 

de la Protección Social (SISPRO), para el 2018 se registraron las principales 

morbilidades en Salud Mental, a nivel departamental: 

Para población atendida - Risaralda 

1) Trastornos mentales y del comportamiento. 

2) Trastornos neuróticos, trastornos relacionados con el estrés y 

trastornos somatomorfos. 

3) Trastornos del humor [afectivos]. 

                                            
5 Tomado de: https://www.risaralda.gov.co/salud/publicaciones/1288/salud-mental/ 
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4) Psicosis de origen no orgánico, no especificado; por Trastorno 

afectivo bipolar; por Episodio depresivo moderado; por Episodio 

depresivo grave sin síntomas psicóticos; por Episodio depresivo 

grave con síntomas psicótico. 

5) Trastornos emocionales y del comportamiento que aparecen 

habitualmente en la niñez y en la adolescencia. 

 

Figura 14. Top 5 de Morbilidad de Población Atendida en Salud Mental–Risaralda (1) 
Fuente: Elaboración propia, en base a la información obtenida en https://www.sispro.gov.co/ 

 

https://www.sispro.gov.co/
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Figura 15. Top 5 de Morbilidad de Población Atendida en Salud Mental–Risaralda (2) 
Fuente: Elaboración propia, en base a la información obtenida en https://www.sispro.gov.co/ 

Para población hospitalizada - Risaralda 

1) Trastornos mentales y del comportamiento. 

2) Trastornos del humor [afectivos]. 

3) Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de 

sustancias psicoactivas. 

4) Trastornos mentales orgánicos, incluidos los trastornos sintomáticos. 

5) Esquizofrenia, trastornos esquizotípicos y trastornos delirantes. 

 

https://www.sispro.gov.co/
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Figura 16. Top 5 de Morbilidad de Población Hospitalizada en Salud Mental–Risaralda 
Fuente: Elaboración propia, en base a la información obtenida en https://www.sispro.gov.co/ 

 

  

https://www.sispro.gov.co/
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4.7.3. Contexto Municipal 

El siguiente artículo es tomado del periódico El Tiempo, del 27 de noviembre de 

20186: 

El Sombrío Panorama de la Salud Mental en Pereira 

Pereira ocupa los primeros lugares entre las ciudades capitales del país en 

dos situaciones que no son precisamente para sacar pecho: las tasas de 

suicidios y de consumo de sustancias psicoactivas. 

Ese triste liderazgo se profundiza día a día porque en la ciudad, según las 

autoridades, no hay suficientes instituciones de salud para atender a 

personas con dolencias mentales y porque las EPS dilatan demasiado la 

atención a este tipo de pacientes. 

El psiquiatra Luis Fernando Muñoz, asesor técnico de la Secretaría de Salud 

y Seguridad Social de Pereira, afirma que el panorama de la salud mental en 

la capital de Risaralda es “sombrío en el sentido de que todavía hay muchas 

dificultades básicamente por problemas de acceso oportuno a los servicios 

de salud mental, barreras que ponen las EPS (…) y de personal de salud 

mental, aún insuficiente para las necesidades de la población que tenemos”. 

Muñoz también explicó que los tabúes, los estigmas que subsisten en las 

familias y la sociedad alrededor de la consulta al psicólogo o al psiquiatra, 

contribuyen a oscurecer ese panorama y a que sigan aumentando las 

patologías de salud mental y el consumo de estupefacientes. 

                                            
6 Tomado de: https://www.eltiempo.com/colombia/otras-ciudades/el-sombrio-panorama-de-la-salud-mental-en-

pereira-298432 

https://www.eltiempo.com/colombia/otras-ciudades/el-sombrio-panorama-de-la-salud-mental-en-pereira-298432
https://www.eltiempo.com/colombia/otras-ciudades/el-sombrio-panorama-de-la-salud-mental-en-pereira-298432
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Los pereiranos, según el psiquiatra, padecen predominantemente de 

trastornos de ansiedad y de depresión, que derivan en enfermedades 

mentales. Después de estas se encuentran las condiciones de ansiedad y 

depresión, pero asociadas a duelos y trastornos de adaptación. 

Para la secretaria de Salud de Pereira, Diana Castañeda Hernández, la salud 

mental en la ciudad es una "problemática social”, que se aborda 

equivocadamente y demanda un tratamiento integral que es inexistente 

Top 5 de Morbilidad de Salud Mental en Pereira 

De acuerdo con las estadísticas registradas en el Sistema Integral de Información 

de la Protección Social (SISPRO), para el 2018 se registraron las principales 

morbilidades en Salud Mental, a nivel municipal: 

Para población atendida - Pereira 

1) Trastornos mentales y del comportamiento. 

2) Trastornos neuróticos, trastornos relacionados con el estrés y 

trastornos somatomorfos. 

3) Trastornos del humor [afectivos]. 

4) Psicosis de origen no orgánico, no especificado; por Trastorno 

afectivo bipolar; por Episodio depresivo moderado; por Episodio 

depresivo grave sin síntomas psicóticos; por Episodio depresivo 

grave con síntomas psicótico. 

5) Trastornos emocionales y del comportamiento que aparecen 

habitualmente en la niñez y en la adolescencia. 
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Figura 17. Top 5 de Morbilidad de Población Atendida en Salud Mental–Pereira 
Fuente: Elaboración propia, en base a la información obtenida en https://www.sispro.gov.co/ 

 

https://www.sispro.gov.co/
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Para población hospitalizada - Pereira 

1) Trastornos mentales y del comportamiento. 

2) Trastornos mentales orgánicos, incluidos los trastornos sintomáticos. 

3) Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de 

sustancias psicoactivas. 

4) Esquizofrenia, trastornos esquizotípicos y trastornos delirantes. 

5) Trastornos del humor [afectivos]. 

 

 

 

Figura 18. Top 5 de Morbilidad de Población Hospitalizada en Salud Mental–Pereira 
Fuente: Elaboración propia, en base a la información obtenida en https://www.sispro.gov.co/ 

https://www.sispro.gov.co/
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Figura 19. Top 5 de Morbilidad de Población Hospitalizada en Salud Mental–Pereira 
Fuente: Elaboración propia, en base a la información obtenida en https://www.sispro.gov.co/ 

Causas más Frecuentes de Consulta en la ESE HOMERIS 

De acuerdo con las estadísticas de los perfiles epidemiológicos de la vigencia 2019, 

en la ESE HOMERIS se encuentran las siguientes principales causas de consulta, 

determinadas bajo el análisis de Pareto, o principio 80/207 (Ver Figuras 20 – 23): 

CADRI 

 

Figura 20. CADRI – Perfil Epidemiológico 2019 (Principales Diagnósticos) 
Fuente: Estadísticas HOMERIS 

                                            
7 Consiste en que el 20% de las causas generan el 80% de las consecuencias. 
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Consulta Externa 

 

Figura 21. Consulta Externa – Perfil Epidemiológico 2019 (Principales Diagnósticos) 
Fuente: Estadísticas HOMERIS 

 

Urgencias 

 

Figura 22. Urgencias – Perfil Epidemiológico 2019 (Principales Diagnósticos) 
Fuente: Estadísticas HOMERIS 
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Hospitalización 

 

Figura 23. Hospitalización – Perfil Epidemiológico 2019 (Principales Diagnósticos) 
Fuente: Estadísticas HOMERIS 
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5. Análisis de la Demanda 

5.1. Servicio de Consulta Externa 

5.1.1. Psiquiatría 

Como se observa en la Figura 24 (Ver), la consulta de psiquiatría electiva se ha 

venido incrementando esto como consecuencia de la homologación del Plan 

Obligatorio de Salud (POS), y el incremento de las patologías mentales, incremento 

de consumo de sustancias psicoactivas. 

 
Figura 24. Consulta Electiva Especializada 2012 – 2019 (Psiquiatría) 

Fuente: Estadística HOMERIS 

 

La Figura 25 (Ver) representa el comportamiento de la oportunidad en la asignación 

de citas de psiquiatría para la vigencia 2019: 
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Figura 25. Oportunidad en la Asignación Citas Psiquiatría 2019 

Fuente: Estadística HOMERIS 

 

 

5.1.2. Psicología 

En la Figura 26 (Ver) se observa que la consulta de psicología presenta una 

disminución desde la vigencia 2017. Esto en virtud a que algunas Instituciones 

Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), de primer y segundo nivel, habilitaron este 

servicio y esto genero disminución en la producción menguando la oferta que antes 

solo realizaba el Hospital Mental. 
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Figura 26. Consulta de Psicología 2012 - 2018 
Fuente: Estadística HOMERIS 

La Figura 27 (Ver) presenta el comportamiento de la oportunidad en la asignación 

de citas de psicología para la vigencia 2019. 

 

Figura 27. Oportunidad en la Asignación Citas Psicología 2019 
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Fuente: Estadística HOMERIS 

5.1.3. Terapia Ocupacional 

Al igual que con las atenciones en psicología, la contratación con las Entidades 

Administradoras de Planes de Beneficios ha incidido en la demanda de este 

servicio. En la Figura 28 (Ver) se percibe esto, principalmente entre las vigencias 

2014 y 2015. 

 

 

Figura 28. Consulta Terapia Ocupacional 2012 – 2018 
Fuente: Estadística HOMERIS 

 

 

En la Figura 29 (Ver) se observa el comportamiento de la oportunidad en la 

asignación de citas de terapia ocupacional para la vigencia 2019: 
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Figura 29. Oportunidad en la Asignación Citas Terapia Ocupacional 2019 
Fuente: Estadística HOMERIS 

 

 

5.1.4. Medicina General 

En la Figura 30 (Ver) , la consulta de medicina general en la ESE, está dada por las 

consultas que se realizan para la reformulación de los pacientes y de esta manera 

evitar que se interrumpa su tratamiento; se observa que estas consultas presentan 

una disminución; esto se debe al incremento de instrumentos en psiquiatría en 

consulta y cambios en la modalidad de contratación desde la vigencia 2017. 
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Figura 30. Consulta Médica General Electiva 2012 – 2019 
Fuente: Estadística HOMERIS 

 

 

5.2. Servicio de Urgencias 

La institución tiene habilitado el servicio de urgencias de nivel de complejidad II, por 

tanto, garantiza la atención por medicina general, las 24 horas del día.  

En la Figura 31 (Ver) se observa un crecimiento con variaciones entre vigencias 

esto como efecto de las contrataciones con las diferentes EAPB, y las estrategias 

implementadas en la institución en la cual se intensificó la atención ambulatoria, 

haciendo que este servicio fuera exclusivo para lo urgente.   
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Figura 31. Consulta Médica de Urgencias 2012 - 2019 
Fuente: Estadística HOMERIS 

 

5.3. Servicio de Hospitalización 

Para analizar el comportamiento de este servicio, se recurrirá a los principales 

indicadores de calidad de la ESE. Estos son: Total egresos, porcentaje ocupacional, 

promedio días estancia y giro cama. 

5.3.1. Total egresos 

Este indicador corresponde al número de pacientes que, después de haber 

permanecido internados, salen del hospital. 

 

La Figura 32 (Ver) muestra un crecimiento durante los últimos años, lo cual es 

concordante con el porcentaje ocupacional que tiene la institución (Ver Figura 33). 
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requieren internación. No obstante, debe considerarse que actualmente la entidad 

atiende los pacientes remitidos por el Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario – 

INPEC, ya que este no cuenta con anexo psiquiátrico. 

 

Figura 32. Total Egresos 2012 - 2019 
Fuente: Estadísticas HOMERIS 

 

El crecimiento mencionado en el párrafo anterior se debe a múltiples factores, entre 

ellos, los siguientes: 

 

1. La Ley 1616 de 2013 ha contribuido a fortalecer las rutas de atención del 

paciente con patología mental y en consecuencia se ha aumentado la 

demanda de servicios en la Institución.  

 

2. El aumento en el consumo de sustancias psicoactivas en el Departamento 

conlleva a la presentación de casos de psicosis asociadas al consumo lo que 

contribuye a aumentar los casos de hospitalización por este diagnóstico.  
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3. La demanda de servicios hospitalarios se encuentra ligada a la contratación 

de servicios por parte de las Entidades Administradoras de Planes de 

Beneficios – EAPB, lo que tiene como consecuencia mayor demanda de 

servicios.  

 

4. La implementación de las guías de práctica clínica ha mejorado la eficiencia, 

lo que se observa en tiempos promedio de estancia más cortos. 

 

5.3.2. Porcentaje Ocupacional 

Este indicador expresa, en términos porcentuales, el número de días que la cama 

estuvo realmente ocupada, durante el periodo evaluado. 

El aumento en el porcentaje ocupacional es directamente proporcional al aumento 

del número de egresos desde hospitalización.  Éste continúa siendo muy alto debido 

a que el número de camas habilitadas permanece igual (Ver Figura 33). Sin 

embargo, con el proyecto de “AMPLIACIÓN Y ADECUACIÓN DE LOS SERVICIOS 

ASISTENCIALES HOSPITALIZACIÓN, CONSULTA EXTERNA Y SERVICIOS 

GENERALES DE LA ESE HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE 

RISARALDA”, resolverá esta necesidad. 
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Figura 33. Porcentaje ocupacional 2012 - 2019 

Fuente: Estadísticas HOMERIS 

 

 

5.3.3. Promedio Días Estancia 

Este indicador mide la capacidad resolutiva institucional. Si se tiene en cuenta que 

el estándar internacional promedio es de veintiún (21) días para la estabilización del 

paciente con patología mental, se puede inferir que la aplicación de las guías de 

práctica clínica ha contribuido de manera importante en la reducción del tiempo 

promedio de hospitalización en la ESE HOMERIS (Ver Figura 34).  
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Figura 34. Promedio Días Estancia 2012 - 2019 
Fuente: Estadística HOMERIS 

 

5.3.4. Giro Cama 

Este indicador se relaciona con la producción de servicios. Mide el número de 

pacientes que, en promedio, pasan por una cama en un período determinado de 

tiempo. 

 

En concordancia con los indicadores anteriores, al aumentar los egresos 

hospitalarios y disminuir el promedio de días estancia, y ante el incremento de la 

demanda de servicios hospitalarios, se refleja el acrecentamiento en el número 

promedio de pacientes que pasan por cada cama, en cada vigencia (Ver Figura 35).  
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Figura 35. Giro Cama 2012 - 2019 
Fuente: Estadística HOMERIS 

 

Actualmente la ESE HOMERIS se encuentra habilitada, reconocida y autorizada por 

el Ministerio de Salud y Protección Social, como establecimiento especializado para 

la detención de quince (15) Usuarios, con el fin de prestar tratamiento psiquiátrico, 

atención en salud especial, integral, diferenciada y con perspectiva de género, para 

las personas declaradas jurídicamente inimputables por trastorno mental, de 

acuerdo con lo establecido en el Artículo 33 del Código Penal; además, de a quienes 

se les impongan la medida de seguridad consistente en la internación.  

 

Por lo anterior se debe aclarar que las camas, destinadas a pacientes inimputables 

y otros (15 pacientes en promedio), con cambios de medida de aseguramiento por 

Jueces de la República, tienen una rotación o giro menor o igual a uno (1). Lo que 

significa que durante todo el año permanecen ocupadas por el mismo paciente, 

incidiendo de manera importante sobre este indicador.  

 

16,37
17,45

18,88 19,56
20,31 20,01 20,69

21,96

0

5

10

15

20

25

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

GIRO CAMA



 
 

 

 
Página | 90 

5.4. CADRI 

La E.S.E. HOMERIS cuenta con un Centro de Atención a Drogodependientes (CAD) 

con modalidad ambulatoria, conocido como “Centro de Atención a 

Drogodependientes de Risaralda - CADRI”.  

Este centro es regulado y habilitado por la Resolución 3100 de 2019 según la 

disposición del Ministerio de Salud y Protección Social; además, es auditado por la 

Secretaría Departamental de Salud en concordancia con la Ley 1616 de 2013 “Ley 

de Salud Mental”, y las Resoluciones 089 de 2019 y 4886 de 2018 sobre salud en 

consumo de sustancias psicoactivas y salud mental para Colombia.  

Mediante la atención humanizada de los servicios en salud mental, busca la 

integralidad en la atención, acorde con la norma legal vigente (NLV), emanada por 

la constitución y las diferentes acciones dispuestas por el Ministerio de Salud y 

Protección Social en Colombia, desde el Sistema General de Seguridad Social en 

Salud (SGSSS). 

Implementa acciones de intervención clínica interdisciplinaria con pacientes a nivel 

individual, de pareja, y familia, según la pertinencia del caso, y el criterio del 

profesional tratante, desde las perspectivas de la psicología clínica especializada 

con esquemas psicoterapéuticos, psiquiátricos y psicofarmacológicos, buscando 

intervenciones terapéuticas integrales y la implementación de modelos dispuestos 

por los lineamientos, y evidencia científica como el propuesto desde el “Modelo 

Atención Integral en Trastornos de Usos de Sustancias” (MAITUS) y Guías de 

Práctica Clínica (GPC).  

Cuenta con un personal idóneo por disponibilidad en psiquiatría especializado en 

adicciones, medicina general, psicología, terapia ocupacional, química 

farmacéutica, trabajo social, enfermería, entre otros.  
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La modalidad ambulatoria del centro de atención a drogodependientes CADRI del 

Hospital Mental, se articula con el servicio de urgencias y hospitalización para 

pacientes con crisis aguda de su salud mental, que ocasionalmente cuentan con 

problemáticas asociadas al consumo de sustancias psicoactivas por componente 

de patología dual.  
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6. Metodología Utilizada para el Diagnóstico 

6.1. Matriz de Evaluación de Factores Externos (MEFE) 

6.1.1. Descripción de la Matriz EFE8 

La Matriz de Evaluación de Factores Externos (MEFE) resume y evalúa la 

información política, gubernamental, y legal (P); económica y financiera (E), social, 

cultural, y demográfica (S); tecnológica (T); y, ecológica y ambiental (E) y calcula 

los resultados a través de las oportunidades y amenazas identificadas en el 

entorno9. 

En el desarrollo de la MEFE habrá que utilizar calificaciones de tipo subjetivo, por 

ello, esta herramienta de formulación de estrategia no debe usarse en forma 

indiscriminada. Los procedimientos requeridos para la construcción de una MEFE 

son: 

1) Hacer una lista de amenazas y oportunidades decisivas en la institución para 

visualizar mejor este proceso se trabaja paso a paso. 

2) Asignar una ponderación a cada factor que oscila entre 0,0 (sin importancia) 

1,0 (muy importante). 

 

La ponderación dada a cada factor indica la importancia relativa de dicho 

factor en el éxito de la institución. La sumatoria de todas las ponderaciones 

dadas a los factores deberá ser igual a 1,0. 

 

3) Hacer una clasificación de 1 a 4 para indicar si dicha variable representa: 

                                            
8 Tomado de: https://aprendiendocalidadyadr.com/herramientas-analisis-contexto-mefi-mefe/ 
 

https://aprendiendocalidadyadr.com/herramientas-analisis-contexto-mefi-mefe/
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Una amenaza importante (1). 

Una amenaza menor (2). 

Una oportunidad menor (3). 

Una oportunidad importante (4). 

 

4) Multiplicar la ponderación de cada factor por su clasificación, para establecer 

el resultado ponderado para cada variable. 

5) Sumar los resultados ponderados para cada variable con el fin de determinar 

el resultado ponderado para una organización. 

 

Sin tomar en cuenta el número de amenazas y oportunidades claves 

incluidas en la MEFE, el resultado ponderado más alto posible para una 

organización será 4,0 y el resultado ponderado menor posible será 1,0. El 

resultado ponderado promedio será, por tanto, 2,5. 

 

Un resultado 4,0 indicará que la institución compite en un ramo atractivo y 

que dispone de abundantes oportunidades externas, mientras que un 

resultado 1,0 mostrará una organización que está en un sector poco atractivo 

y que afronta graves amenazas externas. 

6.1.2. Aplicación de la Matriz EFE  

Con el fin de realizar un proceso de planeación participativo con los grupos de valor, 

se diseñó un formulario en línea que listaba las oportunidades y amenazas 

identificadas por los líderes de procesos, a través del Comité de Gestión y 

Desempeño de la entidad. 
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Dicho formulario estuvo habilitado desde el 17 al 27 de septiembre de 2020, a través 

del siguiente enlace https://forms.gle/MBWPPq29YCckx31U7 

Para este ejercicio, se contó con la participación de dieciocho (18) personas, todas 

pertenecientes al grupo de funcionarios, colaboradores o contratistas de la ESE. 

Dada la metodología de la Matriz EFE, se obtuvo la clasificación de cada factor 

crítico a través del valor que más se repetía, es decir la moda, ya que un valor 

promedio no funciona para determinar el nivel de importancia10. 

Teniendo en cuenta lo anterior, y aplicando los principios de promedio ponderado, 

se contabilizó el número de participantes que clasificaron la oportunidad o amenaza 

como “Importante”, y de allí se determinó el factor ponderado.  

Los resultados consolidados de todo este proceso se muestran en la siguiente tabla 

(Ver Tabla 25). 

Matriz de Evaluación de Factores Externos MEFE 

Factores críticos 
(Oportunidades / Amenazas) 

Factor 
ponderado 

Clasificación Resultado 

1.     Aumento de la demanda de 
servicios de salud mental por casos de 
intento suicida, causas de estrés y 
ansiedad por efectos de la pandemia, 
violencia intrafamiliar, ayuda 
psicológica, apoyo emocional y 
consumo de SPA. 

0.060 4 0.24 

2.     Oferta gratuita de cursos, 
diplomados u otras modalidades de 
aprendizaje, por parte de diferentes 
entidades, que se enfocan a las 
necesidades de capacitación del 
personal de la ESE. 

0.054 4 0.21 

3.     Apoyo gubernamental para la 
ejecución de programas, proyectos y 

0.057 4 0.23 

                                            
10 Recordemos que deben ser valores enteros; así: a) Oportunidades: 3 (Menor) o 4 (Importante); b) 
Amenazas: 1 (Importante) o 2 (Menor). 

https://forms.gle/MBWPPq29YCckx31U7
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políticas en ámbitos de salud pública, 
con el fin de promocionar la salud 
mental. 

4.     Ampliar la suscripción de convenios 
Docencia-Servicio con Instituciones de 
Educación Superior, en aras de 
proyectar el proceso de investigación en 
la ESE. 

0.057 4 0.23 

5.     Continuar con el Instituto Nacional 
Penitenciario y Carcelario de Pereira 
(INPEC), ya que esta entidad no cuenta 
con servicio de psiquiatría. 

0.047 4 0.19 

6.     Implementar el servicio de la línea 
amiga para atender la población que 
requiera ayuda psicológica y/o apoyo 
emocional. 

0.050 4 0.20 

7.     Realizar teleconsultas para brindar 
los servicios especializados de salud 
mental a la población que lo requiera. 

0.057 4 0.23 

8.     El Plan de Desarrollo 2020-2023, 
“Risaralda Sentimiento de Todos”, 
contempla la creación de un centro de 
rehabilitación de larga estancia. 

0.057 4 0.23 

9.     Diseñar estrategias que permitan 
retomar las visitas a los municipios del 
departamento de Risaralda, para la 
atención a los pacientes. 

0.054 4 0.21 

10. Analizar la viabilidad para la atención 
de salud mental a pacientes recluidos en 
albergues. 

0.050 4 0.20 

11. Diversificar el portafolio de servicios 
de la ESE, a nivel departamental y sus 
alrededores. 

0.057 4 0.23 

1.     Disminución de recursos 
gubernamentales para la ejecución de 
programas de salud mental. 

0.057 1 0.06 

2.     Crisis financiera del sector salud, 
que afecta el flujo de recursos a las 
empresas prestadoras de servicios de 
salud. 

0.057 1 0.06 

3.     Oferta insuficiente de especialistas 
en psiquiatría. 

0.054 1 0.05 
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4.     Entrada en el mercado de nuevas 
ofertas de servicios de salud mental en 
la región. 

0.030 2 0.06 

5.     Dificultades en el proceso de 
recuperación de cartera. 

0.057 1 0.06 

6.     Problemas en el flujo de los 
recursos provenientes de las Entidades 
Responsables del Pago. 

0.060 1 0.06 

7.     Impedimento en la solicitud de 
atención en salud mental, dada la 
estigmatización y temor a este tipo de 
enfermedades. 

0.040 1 0.04 

8.     Aumento en el porcentaje de citas 
canceladas y no asistidas, por la 
situación de emergencia sanitaria 
ocasionada por la pandemia. 

0.047 1 0.05 

TOTAL 1.00  2.83 
Tabla 25. Aplicación de MEFE 

Fuente: Elaboración propia 

 

6.2. Matriz de Evaluación de Factores Internos (MEFI) 

6.2.1. Descripción de la Matriz EFI11 

La MEFI suministra una base para analizar las relaciones internas entre las áreas 

de las empresas. Es una herramienta analítica de formulación de estrategia que 

resume y evalúa las debilidades y fortalezas importantes de gerencia, mercadeo, 

finanzas, producción, recursos humanos, investigación y desarrollo. 

Se requieren 5 pasos para el desarrollo de una MEFI: 

1) Identificar las fortalezas y debilidades claves de la organización y con ellas 

hacer una lista clara. 

                                            
11 Tomado de: https://aprendiendocalidadyadr.com/herramientas-analisis-contexto-mefi-mefe/ 

https://aprendiendocalidadyadr.com/herramientas-analisis-contexto-mefi-mefe/
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2) Asignar una ponderación que vaya desde 0,0 (sin importancia) hasta 1,0 (de 

gran importancia) a cada factor. La ponderación indica la importancia relativa 

de cada factor en cuanto a su éxito en el sector. Sin importar si los factores 

clave dan fortalezas o debilidades internas, los factores considerados como 

los de mayor impacto en el rendimiento deben recibir ponderaciones altas. 

La suma de dichas ponderaciones debe totalizar 1,0. 

 

3) Hacer una clasificación de 1 a 4 para indicar si dicha variable representa: 

 

Una debilidad importante (1). 

Una debilidad menor (2). 

Una fortaleza menor (3). 

Una fortaleza importante (4). 

 

4) Multiplicar la ponderación de cada factor por su clasificación, para establecer 

el resultado ponderado para cada variable. 

5) Sumar los resultados ponderados para cada variable con el fin de determinar 

el resultado ponderado para una organización. 

Sin importar el número de factores por incluir, el resultado total ponderado 

puede oscilar de un resultado bajo de 1,0 a otro alto de 4,0, siendo 2,5 el 

resultado promedio. Los resultados mayores de 2,5 indican una organización 

poseedora de una fuerte posición interna, mientras que los menores de 2,5 

muestran una organización con debilidades internas. 
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6.2.2. Aplicación de la Matriz EFI  

Con el fin de realizar un proceso de planeación participativo con los grupos de valor 

de la ESE, se diseñó un formulario en línea que listaba las fortalezas y debilidades 

identificadas por los líderes de procesos, a través del Comité de Gestión y 

Desempeño de la entidad. 

Dicho formulario estuvo habilitado desde el 17 al 27 de septiembre de 2020, a través 

del siguiente enlace https://forms.gle/pgxUTZp9S24GriWL9 

 

Para este ejercicio, se contó con la participación de veintidós (22) personas, todas 

pertenecientes al grupo de funcionarios, colaboradores o contratistas de la ESE. 

Dada la metodología de la Matriz EFI, se obtuvo la clasificación de cada factor crítico 

a través del valor que más se repetía, es decir la moda, ya que un valor promedio 

no funciona para determinar el nivel de importancia12. 

Teniendo en cuenta lo anterior, y aplicando los principios de promedio ponderado, 

se contabilizó el número de participantes que clasificaron la fortaleza o debilidad 

como “Importante”, y de allí se determinó el factor ponderado.  

Los resultados consolidados de todo este proceso se muestran en la siguiente tabla 

(Ver Tabla 26). 

Matriz de Evaluación de Factores Internos MEFI 
Factores críticos 

(Fortalezas / Debilidades) 
Factor 

ponderado 
Clasificación Resultado 

1.     Alta experiencia en la prestación de 
servicios de salud mental, siendo la 

0.070 4 0.28 

                                            
12 Recordemos que deben ser valores enteros; así: a) Fortalezas: 3 (Menor) o 4 (Importante); b) Debilidades: 

1 (Importante) o 2 (Menor). 

https://forms.gle/pgxUTZp9S24GriWL9
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Matriz de Evaluación de Factores Internos MEFI 
Factores críticos 

(Fortalezas / Debilidades) 
Factor 

ponderado 
Clasificación Resultado 

entidad especializada con más años de 
trayectoria en la región. 

2.     La Gerencia está comprometida 
con la implementación de estrategias 
que permitan una atención cálida y 
humanizada. 

0.070 4 0.28 

3.     La ESE cuenta con la ampliación y 
adecuación de la infraestructura para los 
servicios asistenciales de 
hospitalización, consulta externa y 
servicios generales. 

0.054 4 0.22 

4.     El recurso humano, con su 
idoneidad y compromiso, brinda una 
atención cálida y humanizada a 
personas con enfermedades mentales y 
consumidores de sustancias 
psicoactivas (SPA). 

0.067 4 0.27 

5.     Oferta del servicio de Terapia 
Electroconvulsiva bajo Anestesia y 
Relajación (TECAR). 

0.064 4 0.26 

6.     Institución certificada como centro 
de prácticas en salud. 

0.054 4 0.22 

7.     La ESE brinda acompañamiento al 
proceso de tratamiento, a través del 
programa de educación del paciente y 
su familia para sensibilizar, 
comprometer y fortalecer el núcleo 
familiar de pacientes hospitalizados. 

0.061 4 0.24 

8.     La ESE presta los servicios de 
salud mental a personas que no son 
responsables penalmente de un ilícito 
que cometieron, y que no están en 
condiciones de comprender la acción y 
consecuencias de este; es decir, 
personas inimputables. 

0.054 4 0.22 

9.     Única entidad de carácter público 
en prestar servicios de salud mental en 
la región. 

0.061 4 0.24 
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Matriz de Evaluación de Factores Internos MEFI 
Factores críticos 

(Fortalezas / Debilidades) 
Factor 

ponderado 
Clasificación Resultado 

1.     Carencia de un área especializada 
para el procesamiento de información 
estadística. 

0.035 2 0.07 

2.     Falencias y reprocesos en el área 
de facturación, cartera y cobro coactivo. 

0.058 1 0.06 

3.     Resistencia al cambio por parte de 
algunos funcionarios y colaboradores de 
la entidad. 

0.038 1 0.04 

4.     Deficiencia en la implementación 
efectiva de procesos, procedimientos y 
políticas. 

0.032 2 0.06 

5.     Faltan mecanismos efectivos para 
la asignación de citas. 

0.051 1 0.05 

6.     Escasez de estrategias de mercado 
y diversificación del portafolio de 
servicios para contratar nuevas 
Entidades Administradoras de Planes de 
Beneficio (EAPB). 

0.048 1 0.05 

7.     Incumplimiento en algunos 
procesos del servicio de urgencias. 

0.038 1 0.04 

8.     Retraso en la entrega del proyecto 
de infraestructura terminado. 

0.058 1 0.06 

9.     Baja implementación del programa 
de inducción y reinducción para los 
funcionarios y colaboradores de la ESE. 

0.048 1 0.05 

10. Falta implementar estudios de 
perfiles para cargos y de carga laboral. 

0.038 1 0.04 

TOTAL 1.00  2.73 
Tabla 26. Aplicación de MEFI 
Fuente: Elaboración propia 
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6.3. Etapa de Contrastación 

6.3.1. Descripción de la Etapa de Contrastación 

Para este paso se realiza una comparación desde dos puntos de vista, a nivel 

interno y externo, con el fin de consolidar una única posición acerca de la situación 

actual de la ESE, en su entorno.   

Esta etapa consta de la aplicación de la Matriz Interna – Matriz Externa (MIME), 

donde se traspone la información obtenida en las matrices EFE y EFI, de modo que 

se pueda identificar una posición estratégica, que, tras una correcta interpretación, 

marcará la pauta del tipo de estrategias que deben ser implementadas en el plan de 

desarrollo. 

6.3.2. Aplicación de la Matriz Interna – Matriz Externa (MIME) 

Tras realizar el cruce de las matrices de factores externos e internos, se encuentra 

que la burbuja se ubica en el cuadrante V, posición “Resista” (Ver Figura 36). Esto 

nos indica que se debe ser prudente en la toma de decisiones estratégicas, siendo 

sensatos y moderados en la inversión, austeros en el gasto y buscar estrategias 

para un crecimiento en la venta de servicios. 
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Figura 36. Matriz MIME 

Fuente: Elaboración propia 

 

6.4. Etapa de Planeación 

6.4.1. Descripción de la Matriz DOFA 

El análisis de debilidades, fortalezas, oportunidades y amenazas (De ahora en 

adelante DOFA), consiste en realizar una evaluación de los factores fuertes y 

débiles que, en su conjunto, diagnostican la situación interna de una organización 

(fortalezas y debilidades), así como su evaluación externa (oportunidades y 

amenazas). También es una herramienta que puede considerarse sencilla y que 

permite obtener una perspectiva general de la situación estratégica de una 

organización determinada (Talancón, 2007). 

6.4.2. Aplicación de la Matriz DOFA en la ESE HOMERIS 

Para determinar los factores internos y externos que facilitarán el análisis DOFA en 

la ESE, se consideraron los factores críticos identificados en las matrices EFE y EFI 
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(Ver Numerales 6.1.2 y 6.2.2) Por su parte, se aplicó el principio de Pareto13 (80/20) 

de modo que se pudiera definir los principales factores que influyen en la entidad. 

Para el Análisis Externo 

Las principales oportunidades de la ESE se presentan en la Tabla 27 (Ver); mientras 

que la Tabla 28 (Ver) muestra las amenazas. 

No. Oportunidad 
% 

Importante 

% 
Importante 
Acumulado 

O1 

Aumento de la demanda de servicios de salud 
mental por casos de intento suicida, causas de 
estrés y ansiedad por efectos de la pandemia, 
violencia intrafamiliar, ayuda psicológica, apoyo 
emocional y consumo de SPA. 

10.06% 10.06% 

O3 

Apoyo gubernamental para la ejecución de 
programas, proyectos y políticas en ámbitos de 
salud pública, con el fin de promocionar la salud 
mental. 

9.50% 19.55% 

O4 

Ampliar la suscripción de convenios Docencia-
Servicio con Instituciones de Educación Superior, 
en aras de proyectar el proceso de investigación 
en la ESE. 

9.50% 29.05% 

O7 
Realizar teleconsultas para brindar los servicios 
especializados de salud mental a la población 
que lo requiera. 

9.50% 38.55% 

O8 
El Plan de Desarrollo 2020-2023, “Risaralda 
Sentimiento de Todos”, contempla la creación de 
un centro de rehabilitación de larga estancia. 

9.50% 48.04% 

O11 
Diversificar el portafolio de servicios de la ESE, a 
nivel departamental y sus alrededores. 

9.50% 57.54% 

O2 

Oferta gratuita de cursos, diplomados u otras 
modalidades de aprendizaje, por parte de 
diferentes entidades, que se enfocan a las 
necesidades de capacitación del personal de la 
ESE. 

8.94% 66.48% 

                                            
13 Consiste en que el 20% de las causas generan el 80% de las consecuencias. 
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No. Oportunidad 
% 

Importante 

% 
Importante 
Acumulado 

O9 
Diseñar estrategias que permitan retomar las 
visitas a los municipios del departamento de 
Risaralda, para la atención a los pacientes. 

8.94% 75.42% 

O6 
Implementar el servicio de la línea amiga para 
atender la población que requiera ayuda 
psicológica y/o apoyo emocional. 

8.38% 83.80% 

O10 
Analizar la viabilidad para la atención de salud 
mental a pacientes recluidos en albergues. 

8.38% - 

O5 
Continuar con el Instituto Nacional Penitenciario 
y Carcelario de Pereira (INPEC), ya que esta 
entidad no cuenta con servicio de psiquiatría. 

7.82% - 

Tabla 27. Análisis Pareto - Oportunidades 
Fuente: Elaboración propia 

No. Amenazas 
% 

Importante 

% 
Importante 
Acumulado 

A6 
Problemas en el flujo de los recursos 
provenientes de las Entidades Responsables del 
Pago. 

15.00% 15.00% 

A1 
Disminución de recursos gubernamentales para 
la ejecución de programas de salud mental. 

14.17% 29.17% 

A2 
Crisis financiera del sector salud, que afecta el 
flujo de recursos a las empresas prestadoras de 
servicios de salud. 

14.17% 43.33% 

A5 
Dificultades en el proceso de recuperación de 
cartera. 

14.17% 57.50% 

A3 Oferta insuficiente de especialistas en psiquiatría. 13.33% 70.83% 

A8 
Aumento en el porcentaje de citas canceladas y 
no asistidas, por la situación de emergencia 
sanitaria ocasionada por la pandemia. 

11.67% 82.50% 

A7 
Impedimento en la solicitud de atención en salud 
mental, dada la estigmatización y temor a este 
tipo de enfermedades. 

10.00% - 

A4 
Entrada en el mercado de nuevas ofertas de 
servicios de salud mental en la región. 

7.50% - 

Tabla 28. Análisis Pareto - Amenazas 
Fuente: Elaboración propia 



 
 

 

 
Página | 105 

Para el Análisis Interno 

Las principales fortalezas de la ESE se presentan en la Tabla 29 (Ver); mientras 

que la Tabla 30 (Ver) muestra las debilidades. 

No. Fortalezas 
% 

Importante 

% 
Importante 
Acumulado 

F1 
Alta experiencia en la prestación de servicios de 
salud mental, siendo la entidad especializada con 
más años de trayectoria en la región. 

12.64% 12.64% 

F2 
La Gerencia está comprometida con la 
implementación de estrategias que permitan una 
atención cálida y humanizada. 

12.64% 25.29% 

F4 

El recurso humano, con su idoneidad y 
compromiso, brinda una atención cálida y 
humanizada a personas con enfermedades 
mentales y consumidores de sustancias 
psicoactivas (SPA). 

12.07% 37.36% 

F5 
Oferta del servicio de Terapia Electroconvulsiva 
bajo Anestesia y Relajación (TECAR). 

11.49% 48.85% 

F7 

La ESE brinda acompañamiento al proceso de 
tratamiento, a través del programa de educación 
del paciente y su familia para sensibilizar, 
comprometer y fortalecer el núcleo familiar de 
pacientes hospitalizados. 

10.92% 59.77% 

F9 
Única entidad de carácter público en prestar 
servicios de salud mental en la región. 

10.92% 70.69% 

F3 

La ESE cuenta con la ampliación y adecuación de 
la infraestructura para los servicios asistenciales 
de hospitalización, consulta externa y servicios 
generales. 

9.77% 80.46% 

F6 
Institución certificada como centro de prácticas 
en salud. 

9.77% - 

F8 

La ESE presta los servicios de salud mental a 
personas que no son responsables penalmente 
de un ilícito que cometieron, y que no están en 
condiciones de comprender la acción y 
consecuencias de este; es decir, personas 
inimputables. 

9.77% - 

Tabla 29. Análisis Pareto - Fortalezas 
Fuente: Elaboración propia 
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No. Debilidades 
% 

Importante 

% 
Importante 
Acumulado 

D2 
Falencias y reprocesos en el área de facturación, 
cartera y cobro coactivo. 

12.95% 12.95% 

D8 
Retraso en la entrega del proyecto de 
infraestructura terminado. 

12.95% 25.90% 

D5 
Faltan mecanismos efectivos para la asignación 
de citas. 

11.51% 37.41% 

D6 

Escasez de estrategias de mercado y 
diversificación del portafolio de servicios para 
contratar nuevas Entidades Administradoras de 
Planes de Beneficio (EAPB). 

10.79% 48.20% 

D9 
Baja implementación del programa de inducción 
y reinducción para los funcionarios y 
colaboradores de la ESE. 

10.79% 58.99% 

D3 
Resistencia al cambio por parte de algunos 
funcionarios y colaboradores de la entidad. 

8.63% 67.63% 

D7 
Incumplimiento en algunos procesos del servicio 
de urgencias. 

8.63% 76.26% 

D10 
Falta implementar estudios de perfiles para 
cargos y de carga laboral. 

8.63% 84.89% 

D1 
Carencia de un área especializada para el 
procesamiento de información estadística. 

7.91% - 

D4 
Deficiencia en la implementación efectiva de 
procesos, procedimientos y políticas. 

7.19% - 

Tabla 30. Análisis Pareto - Debilidades 
Fuente: Elaboración propia 

 

Estrategias generadas en la Matriz DOFA 

Una vez identificados los factores internos y externos de la matriz, se procede a 

realizar el cruce de los mismos, de tal manera que se puedan establecer las 

estrategias basadas en los siguientes enfoques: 

 Enfoque de Éxito (FO) - ¿Cómo usar nuestras fortalezas para aprovechas 

nuestras oportunidades? (Ver Tabla 31). 
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 Enfoque de Reacción (FA) - ¿Cómo usar nuestras fortalezas para mitigar 

las amenazas? (Ver Tabla 32). 

 Enfoque de Adaptación (DO) - ¿Cómo aprovechamos nuestras 

oportunidades para corregir nuestras debilidades? (Ver Tabla 33). 

 Enfoque de Supervivencia (DA) - ¿Cómo podemos mantenernos en pie aún 

con las amenazas y debilidades vistas? (Ver Tabla 34). 

 

Cruce Enfoque de Éxito. Estrategias FO 

F1O1 
F1O3 

Diversificar el portafolio de servicios de la ESE, a nivel departamental y sus 
alrededores. 

F2O2 
Fortalecer las capacidades y competencias de los funcionarios, 
colaboradores y contratistas de la ESE, a través de la implementación de 
programas de formación continua. 

F3O1 
Desplegar un plan de mercadeo que contemple la nueva capacidad instalada 
de la entidad. 

Tabla 31. Estrategias FO 
Fuente: Elaboración propia 

 

Cruce Enfoque de Reacción. Estrategias FA 

F3A7 
Desplegar un plan de mercadeo que contemple la nueva capacidad instalada 
de la entidad. 

F6A3 
Ampliar la suscripción de convenios Docencia-Servicio con Instituciones de 
Educación Superior. 

F1A4 
Diversificar el portafolio de servicios de la ESE, a nivel departamental y sus 
alrededores. 

Tabla 32. Estrategias FA 
Fuente: Elaboración propia 

 

Cruce Enfoque de Adaptación. Estrategias DO 

D1O1 
Ampliar la suscripción de convenios Docencia-Servicio con Instituciones de 
Educación Superior, en aras de proyectar el proceso de investigación en la 
ESE. 

D5O1 Implementar mecanismos efectivos la asignación de citas 
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D6O1 
D8O1 

Diversificar el portafolio de servicios de la ESE, a nivel departamental y sus 
alrededores. 

Tabla 33. Estrategias DO 
Fuente: Elaboración propia 

 

Cruce Enfoque de Supervivencia. Estrategias DA 

D6A5 
Diversificar el portafolio de servicios de la ESE, a nivel departamental y sus 
alrededores. 

Tabla 34. Estrategias DA 
Fuente: Elaboración propia 
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7. Estructura del Plan 

El Plan de Desarrollo 2020 – 2024, “En HOMERIS, nuestra atención es más cálida 

y humanizada”, se compone de cinco (5) Objetivos Institucionales, ocho (8) Líneas 

Estratégicas y diecinueve (19) Programas. Todos enfocados hacia el cumplimiento 

de los objetivos de gobierno nacional, departamental y municipal, así como de los 

estándares del Manual de Acreditación en Salud Ambulatorio y Hospitalario, los 

criterios diferenciales en la implementación del Modelo Integrado de Planeación y 

Gestión (MIPG), y los proyectos contemplados en el Plan Bienal. 

En la Tabla 35 (Ver) se muestra el resumen de la estructura del plan: 

ID 
Objetivos Institucionales  
(De ahora en adelante OI) 

Cantidad Líneas 
Estratégicas  
(De ahora en 
adelante LE) 

Cantidad 
Programas  

(De ahora en 
adelante P) 

OI1 
Prestar servicios de salud mental con calidez y 
atención humanizada, cumpliendo con los 
estándares de calidad enfocados en acreditación 

3 10 

OI2 
Fortalecer la gestión administrativa y financiera de 
la entidad, para el mediano y largo plazo 

2 5 

OI3 

Velar por el bienestar mental de toda la población 
en Risaralda, y sus áreas de influencia, a través 
de la promoción de la salud y prevención de la 
enfermedad 

1 2 

OI4 
Prestar un servicio integral a los pacientes 
consumidores de SPA en Risaralda y su área de 
influencia 

1 1 

OI5 
Mantener los vínculos con la academia, para 
fomentar el desarrollo científico e investigación en 
las actividades de salud mental 

1 1 

Total 5 8 19 

Tabla 35. Resumen de la Estructura del Plan 
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Fuente: Elaboración propia 

OI1. Prestar Servicios de Salud Mental con Calidez y Atención 

Humanizada, cumpliendo con los Estándares de Calidad Enfocados en 

Acreditación 

Este primer objetivo institucional se fundamenta en los procesos relacionados con 

la atención al cliente asistencial, mejoramiento de la calidad, y proyectos de 

infraestructura que fortalezcan la prestación del servicio de salud. 

LE1.1. Velando por la Seguridad del Paciente 

Como su nombre lo indica, esta línea estratégica se basa en el eje de acreditación 

de Seguridad del Paciente, la cual se entiende “…como el conjunto de elementos 

estructurales, procesos, instrumentos y metodologías que busca minimizar el riesgo 

de sufrir un evento adverso en el proceso de atención en salud” (Icontec). Se 

compone de los siguientes programas: 

P1.1.1. Tu seguridad es primero 

Objetivo del Programa P1.1.1 

Promover la cultura de la seguridad en los funcionarios y pacientes. 

Estrategias del Programa P1.1.1 

a) Planear el proceso de selección, inducción y entrenamiento en el puesto de 

trabajo. 

b) Hacer seguimiento periódico a las barreras de seguridad. 

c) Implementar la totalidad de las recomendaciones de las guías de buenas 

prácticas de seguridad del paciente que sean aplicables. 
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Indicadores del Programa P1.1.1 

Indicadores P1.1.1 

 Programa 1 > Línea Estratégica 1 > Objetivo 1 

Tu seguridad es primero 

Indicador producto 
Fórmula / Fuente 
de verificación 

Meta del 
cuatrienio 

Línea 
Base 

Meta 
2021 

Meta 
2022 

Meta 
2023 

Meta 
2024 

Porcentaje de 
inducción y 
entrenamiento 
realizados en la 
vigencia  

(Número de 
funcionarios que se 
les hace inducción 
durante la vigencia 
evaluada * 100) / 
Número de 
funcionarios que 
ingresaron durante la 
vigencia evaluada 

Alcanzar un 
porcentaje del 

100%, en 
inducción y 

entrenamientos 
en el puesto de 

trabajo  

No se 
tiene 

>=50% >=70% >=85% 100% 

Porcentaje de 
adherencia de los 
paquetes 
instruccionales de 
buenas prácticas de 
seguridad del 
paciente 

Resultado obtenido 
en las auditorías de 
adherencia a los 
paquetes 
instruccionales de 
buenas prácticas de 
seguridad del 
paciente en la 
vigencia evaluada 

Alcanzar un 
porcentaje del 
100%, en la 

adherencia de los 
paquetes 

instruccionales de 
buenas prácticas 
de seguridad del 

paciente  

No se 
tiene 

>=50% >=70% >=85% 100% 

Porcentaje de 
ejecución de las 
rondas de seguridad 
realizadas con 
enfoque a paciente 
trazador 

(Número de rondas 
realizadas en la 
vigencia evaluada * 
100) / Número total 
de rondas 
programadas para la 
vigencia evaluada 

Mantener en al 
menos el 90%, el 

porcentaje de 
ejecución de las 

rondas de 
seguridad 

realizadas con 
enfoque a 

paciente trazador 

No se 
tiene 

>=90% >=90% >=90% >=90% 

Tabla 36. Indicadores P1.1.1 
Fuente: Elaboración propia 

P1.1.2. Bienvenidos al HOMERIS 

Objetivo del Programa P1.1.2 

Mejorar el acceso de los usuarios a los servicios de la ESE, según particularidades 

y características, con una atención cálida y humanizada, direccionada por el SIAU. 
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Estrategias del Programa P1.1.2 

 Evaluar periódicamente las barreras de acceso de la ESE a través de las 

encuestas de satisfacción e informes de PQR, y definir acciones de 

mejoramiento cuando se requiera. 

 Actualizar el modelo de atención, estandarizando el ciclo de atención del 

usuario a nivel asistencial y administrativo. 

Indicadores del Programa P1.1.2 

Indicadores P1.1.2 

 Programa 2 > Línea Estratégica 1 > Objetivo 1 

Bienvenidos al HOMERIS 

Indicador producto 
Fórmula / Fuente 
de verificación 

Meta del 
cuatrienio 

Línea 
Base 

Meta 
2021 

Meta 
2022 

Meta 
2023 

Meta 
2024 

Porcentaje de 
satisfacción de las 
encuestas aplicadas 
y evaluadas por 
Trabajo Social 

Resultado promedio 
de las encuestas de 
satisfacción 
aplicadas 

Mantener en al 
menos un 90% el 

porcentaje de 
satisfacción 

98% >=90% >=90% >=90% >=90% 

Porcentaje de 
cumplimiento de los 
planes de 
mejoramiento objeto 
de las PQR y 
encuestas de 
satisfacción 

(Número de 
actividades 
ejecutadas en el plan 
de mejoramiento de 
la vigencia evaluada* 
100) / Número total 
de actividades 
suscritas en el plan 
de mejoramiento de 
la vigencia evaluada 

Mantener en al 
menos un 90% el 

porcentaje de 
cumplimiento de 

los planes de 
mejoramiento 

objeto de PQR y 
encuestas de 
satisfacción 

No se 
tiene 

>=90% >=90% >=90% >=90% 

Porcentaje de 
implementación de la 
ruta de atención para 
salud mental y 
consumo de 
sustancias 
psicoactivas 

(Número de 
actividades 
ejecutadas en el plan 
de implementación 
en la vigencia 
evaluada *100) / 
Número total de 
actividades del plan 
de implementación 
en la vigencia 
evaluada 

Alcanzar un 
100% en la 

implementación 
de la ruta de 
atención para 
salud mental y 
consumo de 
sustancias 

psicoactivas 

No se 
tiene 

>=25% >=50% >=75% 100% 

Tabla 37. Indicadores P1.1.2 
Fuente: Elaboración propia 
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P1.1.3. Conozcamos a nuestros usuarios 

Objetivo del Programa P1.1.3 

Estandarizar el proceso de identificación de necesidades de los pacientes atendidos 

en la ESE. 

Estrategias del Programa P1.1.3 

a) Caracterizar a los usuarios para identificar las necesidades y preferencias de 

la población, a través de Trabajo Social. 

b) Articular las necesidades identificadas desde la consulta ambulatoria al 

programa de educación del paciente y su familia. 

Indicadores del Programa P1.1.3 

Indicadores P1.1.3 

 Programa 3 > Línea Estratégica 1 > Objetivo 1 

Conozcamos a nuestros usuarios 

Indicador producto 
Fuente de 

verificación 
Meta del 

cuatrienio 
Línea 
Base 

Meta 
2021 

Meta 
2022 

Meta 
2023 

Meta 
2024 

Porcentaje de 
usuarios 
hospitalizados 
caracterizados 

(Número total de 
pacientes 
hospitalizados 
caracterizados en la 
vigencia evaluada 
*100) / Número total 
de pacientes 
hospitalizados en la 
vigencia evaluada 

Caracterizar al 
100% de los 

usuarios 
hospitalizados 

No se 
tiene 

>=50% >=70% >=85% 100% 

Porcentaje de 
usuarios 
identificados en 
consulta para el 
programa de 
educación del 
paciente a su familia 

(Número total de 
pacientes con 
necesidades 
identificados *100) / 
Número total de 
pacientes atendidos 
en consulta 
ambulatoria 

Identificar al 
menos el 60% de 

los pacientes 
atendidos en 

consulta 
ambulatoria, para 
el programa de 
educación del 
paciente y su 

familia 

No se 
tiene 

>=15% >=30% >=45% >=60% 

Tabla 38. Indicadores P1.1.3 
Fuente: Elaboración propia 
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LE1.2. Humanizando la Salud Mental 

Esta línea estratégica se basa en el eje de acreditación relacionado con la 

“…existencia de políticas y programas dirigidos a la Humanización de la atención 

que tengan en cuenta la dignidad del ser humano” (Icontec). Se compone de los 

siguientes programas: 

P1.2.1. Derechos y deberes de los pacientes homerianos 

Objetivo del Programa P1.2.1 

Socializar al personal, los usuarios y pacientes de la ESE HOMERIS, en la 

declaración de derechos y deberes, evaluando su comprensión y aplicación a través 

de Trabajo Social. 

Estrategias del Programa P1.2.1 

a) Definir plan para la implementación y socialización de los derechos y deberes 

de los pacientes, así como mecanismos para evaluar la comprensión de su 

contenido para usuarios, pacientes y funcionarios. 

b) Concientizar y sensibilizar a los funcionarios en temas relacionados con 

humanización, ética, valores, principios, derechos en salud mental y deberes. 

Indicadores del Programa P1.2.1 

Indicadores P1.2.1 
 Programa 1 > Línea Estratégica 2 > Objetivo 1 

Derechos y deberes de los pacientes homerianos 

Indicador producto 
Fórmula / Fuente 
de verificación 

Meta del 
cuatrienio 

Línea 
Base 

Meta 
2021 

Meta 
2022 

Meta 
2023 

Meta 
2024 

Porcentaje de 
cumplimiento del 
plan de 
implementación y 
socialización de la 
declaración de 
derechos y deberes 

(Número de 
actividades 
ejecutadas en el plan 
de implementación y 
socialización de 
derechos y deberes 
de la vigencia 
evaluada * 100) / 
Número total de 
actividades 
programadas en el 

Alcanzar un 
100% en el 

cumplimiento del 
plan de 

implementación y 
socialización de 
la declaración de 

derechos y 
deberes 

No se 
tiene 

>=25% >=50% >=75% 100% 
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plan de 
implementación y 
socialización de 
derechos y deberes 
de la vigencia 
evaluada 

Tabla 39. Indicadores P1.2.1 
Fuente: Elaboración propia 

P1.2.2. Planeando nuestros servicios 

Objetivo del Programa P1.2.2 

Actualizar los procesos hospitalarios, ambulatorios y de urgencias, que incluyan 

planeación la atención, el cuidado y el tratamiento de los pacientes de la ESE, 

conforme a las guías de práctica clínica basada en evidencia. 

Estrategias del Programa P1.2.2 

a) Actualizar los procesos de atención, de acuerdo con el mapa de procesos, 

ruta de atención en salud mental y consumo de sustancias psicoactivas, y 

guías de práctica clínica. 

b) Actualizar, adoptar e implementar las guías de práctica clínica de acuerdo 

con el perfil epidemiológico. 

Indicadores del Programa P1.2.2 

Indicadores P1.2.2 

 Programa 2 > Línea Estratégica 2 > Objetivo 1 

Planeando nuestros servicios 

Indicador producto 
Fórmula / Fuente 
de verificación 

Meta del 
cuatrienio 

Línea 
Base 

Meta 
2021 

Meta 
2022 

Meta 
2023 

Meta 
2024 

Porcentaje de 
adherencia a las 
guías de práctica 
clínica adoptadas 

Resultado obtenido 
en las auditorías de 
adherencia a las 
guías de práctica 
clínica adoptadas en 
la vigencia evaluada 

Mantener en al 
menos el 80% el 

porcentaje de 
adherencia a las 
guías de práctica 
clínica adoptadas 

81% >=80% >=80% >=80% >=80% 

Tabla 40. Indicadores P1.2.2 
Fuente: Elaboración propia 
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P1.2.3. Iniciemos tratamiento 

Objetivo del Programa P1.2.3 

Acompañar a los pacientes y sus familias en el proceso de atención hospitalaria y/o 

ambulatoria. 

Estrategias del Programa P1.2.3 

a) Implementar grupos de apoyo por patología. 

b) Generar estrategias de educación del paciente y su familia en modalidad 

virtual. 

Indicadores del Programa P1.2.3 

Indicadores P1.2.3 

 Programa 3 > Línea Estratégica 2 > Objetivo 1 

Iniciemos tratamiento 

Indicador producto 
Fórmula / Fuente 
de verificación 

Meta del 
cuatrienio 

Línea 
Base 

Meta 
2021 

Meta 
2022 

Meta 
2023 

Meta 
2024 

Porcentaje de 
cumplimiento de las 
actividades 
programadas para 
los grupos de apoyo 

(Número de 
actividades 
ejecutadas en los 
grupos de apoyo en 
la vigencia evaluada 
* 100) / Número total 
de actividades 
programadas para 
los grupos de apoyo 
en la vigencia 
evaluada 

Alcanzar un 
100% en el 

porcentaje de 
cumplimiento de 
las actividades 
para los grupos 

de apoyo 

No se 
tiene 

>=25% >=50% >=75% 100% 

Porcentaje de 
cumplimiento de las 
actividades 
programadas en 
modalidad virtual 

(Número de 
actividades 
ejecutadas en 
modalidad virtual en 
la vigencia evaluada 
*100) / Número total 
de actividades 
programadas en 
modalidad virtual en 
la vigencia evaluada 

Alcanzar un 
100% en el 

porcentaje de 
cumplimiento de 
las actividades 
realizadas en 

modalidad virtual 

No se 
tiene 

>=25% >=50% >=75% 100% 

Tabla 41. Indicadores P1.2.3 
Fuente: Elaboración propia 
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P1.2.4. Entre todos sí podemos  

Objetivo del Programa P1.2.4 

Velar por que la atención en los servicios ambulatorios y/o hospitalarios finalice de 

manera adecuada, y procurando la continuidad del tratamiento. 

Estrategias del Programa P1.2.4 

a) Implementar la entrega de planes de alta a cada paciente al momento del 

egreso. 

b) Aplicar seguimientos periódicos a los pacientes para prevenir crisis 

asociadas a sus patologías de base, a través de las actividades realizadas 

en el programa de educación del paciente y su familia. 

Indicadores del Programa P1.2.4 

Indicadores P1.2.4 

 Programa 4 > Línea Estratégica 2 > Objetivo 1 

Entre todos sí podemos  

Indicador producto 
Fórmula / Fuente 
de verificación 

Meta del 
cuatrienio 

Línea 
Base 

Meta 
2021 

Meta 
2022 

Meta 
2023 

Meta 
2023 

Porcentaje de 
cumplimiento de las 
actividades 
programadas en el 
programa de 
educación 

(Número de 
actividades 
ejecutadas en el 
programa de 
educación en la 
vigencia evaluada * 
100) / Número total 
de actividades del 
programa de 
educación en la 
vigencia evaluada 

Alcanzar un 
100% en el 

porcentaje de 
cumplimiento de 
las actividades 

del programa de 
educación 

No se 
tiene 

>=25% >=50% >=75% 100% 

Porcentaje de 
usuarios a quienes 
se les implementaron 
los planes de alta, 
evaluado a través de 
las encuestas de 
satisfacción y 
auditoría de historia 
clínica 

(Número de usuarios 
a quien se les dio 
planes de alta en la 
vigencia evaluada 
*100) / Número total 
de usuarios 
atendidos que 
requieren plan de 
alta en la vigencia 
evaluada 

Alcanzar un 
100% en el 

porcentaje de 
usuarios a 

quienes se les 
implementaron 

los planes de alta 

No se 
tiene 

>=25% >=50% >=75% 100% 

Tabla 42. Indicadores P1.2.4 
Fuente: Elaboración propia 
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P1.2.5. NO es un teléfono roto 

Objetivo del Programa P1.2.5 

Realizar el proceso de referencia y contrarreferencia de forma oportuna, eficiente y 

articulada. 

Estrategias del Programa P1.2.5 

a) Actualizar el proceso de referencia y contrarreferencia y verificar la aplicación 

de los instrumentos definidos. 

Indicadores del Programa P1.2.5 

Indicadores P1.2.5  

 Programa 5 > Línea Estratégica 2 > Objetivo 1  

NO es un teléfono roto  

Indicador producto 
Fórmula / Fuente 
de verificación 

Meta del 
cuatrienio 

Línea 
Base 

Meta 
2021 

Meta 
2022 

Meta 
2023 

Meta 
2024 

Porcentaje de 
pacientes a quienes 
se les realizó la 
referencia y 
contrarreferencia 

(Número de 
pacientes a quienes 
se les hizo referencia 
y contrarreferencia 
en la vigencia 
evaluada *100) / 
Número total de 
pacientes a quienes 
se les debía realizar 
referencia y 
contrarreferencia en 
la vigencia evaluada 

Alcanzar un 
100% en el 

porcentaje de 
pacientes a 

quienes se les 
realiza referencia 

y 
contrarreferencia 

No se 
tiene 

>=25% >=50% >=75% 100% 

Tabla 43. Indicadores P1.2.5 
Fuente: Elaboración propia 

LE1.3. Cuidando lo que es Nuestro 

Esta línea estratégica se centra en el cumplimiento de los estándares de Gestión de 

Ambiente Físico. Asimismo, incluye los proyectos de la ESE que están inscritos en 

Plan Bienal. 
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P1.3.1. Cada cosa en su lugar 

Objetivo del Programa P1.3.1 

Contar con recursos físicos, tecnológicos y de infraestructura que sean acordes a 

los requerimientos y necesidades de la ESE; y que su gestión sea orientada a la 

eficiencia, efectividad y seguridad. 

Estrategias del Programa P1.3.1 

a) Poner en funcionamiento el área intervenida de hospitalización de la E.S.E. 

HOMERIS. 

b) Optimizar el sistema de tratamiento de aguas residuales existente en la 

entidad. 

c) Contar con un área de urgencias que cumpla con la normatividad vigente, 

garantizando espacios seguros, confortables para garantizar la seguridad, 

privacidad, dignidad y atención humanizada en salud mental. 

d) Contar con un área administrativa, área docencia servicio e investigación 

para fortalecer los procesos misionales y de apoyo de la ESE. 

e) Contar con unas instalaciones que aprovechen la energía limpia y 

disminuyan el consumo de energía eléctrica 

f) Contar con una planta de tratamiento de aguas residuales que garantice la 

disposición de estas, cumpliendo la normatividad vigente. 

g) Implementar programa Hospital seguro para desastres. 
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Indicadores del Programa P1.3.1 

Indicadores P1.3.1 

 Programa 1 > Línea Estratégica 3 > Objetivo 1 

Cada cosa en su lugar 

Indicador producto 
Fórmula / Fuente 
de verificación 

Meta del 
cuatrienio 

Línea 
Base 

Meta 
2021 

Meta 
2022 

Meta 
2023 

Meta 
2024 

Puesta en marcha 
del área intervenida 
de hospitalización de 
la E.S.E. HOMERIS 

Área intervenida de 
hospitalización en 
funcionamiento 

Gestionar la 
puesta en 

marcha del área 
intervenida de 

hospitalización de 
la E.S.E. 

HOMERIS 

No se 
tiene 

1      

Porcentaje de 
cumplimiento del 
proyecto de 
intervención para la 
"Ampliación, 
adecuación y 
reorganización físico 
funcional del servicio 
de urgencias, de las 
áreas administrativas 
y otros ambientes de 
apoyo de la ESE 
Hospital Mental 
Universitario de 
Risaralda" 

(Número de 
actividades 
ejecutadas en el 
proyecto de 
intervención en la 
vigencia evaluada * 
100) / Número total 
de actividades 
programadas en el 
proyecto de 
intervención en la 
vigencia evaluada 

Alcanzar al 
menos un 85% 
en el porcentaje 
de cumplimiento 
del proyecto de 

intervención para 
la "Ampliación, 
adecuación y 

reorganización 
físico funcional 
del servicio de 

urgencias, de las 
áreas 

administrativas y 
otros ambientes 
de apoyo de la 
ESE Hospital 

Mental 
Universitario de 

Risaralda" 

No se 
tiene 

>=20% >=45% >=65% >=85% 

Porcentaje de 
cumplimiento del 
proyecto de 
intervención para la 
"Construcción área 
administrativa, área 
docencia servicio e 
investigación de la 
ESE Hospital Mental 
Universitario de 
Risaralda" 

(Número de 
actividades 
ejecutadas en el 
proyecto de 
intervención en la 
vigencia evaluada * 
100) / Número total 
de actividades 
programadas en el 
proyecto de 
intervención en la 
vigencia evaluada 

Alcanzar al 
menos un 85% 
en el porcentaje 
de cumplimiento 
del proyecto de 

intervención para 
la "Construcción 

área 
administrativa, 
área docencia 

servicio e 
investigación de 
la ESE Hospital 

Mental 
Universitario de 

Risaralda" 

No se 
tiene 

>=20% >=45% >=65% >=85% 
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Porcentaje de 
cumplimiento del 
proyecto de 
intervención para la 
implementación de 
paneles solares 

(Número de 
actividades 
ejecutadas en el 
proyecto de 
intervención en la 
vigencia evaluada * 
100) / Número total 
de actividades 
programadas en el 
proyecto de 
intervención en la 
vigencia evaluada 

Alcanzar al 
menos un 85% 
en el porcentaje 
de cumplimiento 
del proyecto de 

intervención para 
la 

implementación 
de paneles 

solares 

No se 
tiene 

>=20% >=45% >=65% >=85% 

Porcentaje de 
cumplimiento del 
proyecto de 
intervención para la 
"Construcción área 
de sistemas y 
actualización redes 
edificación antigua 
de la ESE Hospital 
Mental Universitario 
de Risaralda" 

(Número de 
actividades 
ejecutadas en el 
proyecto de 
intervención en la 
vigencia evaluada * 
100) / Número total 
de actividades 
programadas en el 
proyecto de 
intervención en la 
vigencia evaluada 

Alcanzar al 
menos un 85% 
en el porcentaje 
de cumplimiento 
del proyecto de 

intervención para 
la "Construcción 
área de sistemas 
y actualización 

redes edificación 
antigua de la 
ESE Hospital 

Mental 
Universitario de 

Risaralda" 

No se 
tiene 

>=20% >=45% >=65% >=85% 

Porcentaje de 
cumplimiento del 
proyecto de 
intervención para la 
"Construcción Planta 
de Tratamiento de 
Aguas Residuales de 
la ESE Hospital 
Mental Universitario 
de Risaralda 
(PTAR)" 

(Número de 
actividades 
ejecutadas en el 
proyecto de 
intervención en la 
vigencia evaluada * 
100) / Número total 
de actividades 
programadas en el 
proyecto de 
intervención en la 
vigencia evaluada 

Alcanzar al 
menos un 85% 
en el porcentaje 
de cumplimiento 
del proyecto de 

intervención para 
la ""Construcción 

Planta de 
Tratamiento de 

Aguas 
Residuales de la 

ESE Hospital 
Mental 

Universitario de 
Risaralda 
(PTAR)" 

No se 
tiene 

>=20% >=45% >=65% >=85% 

Porcentaje de 
implementación del 
programa Hospital 
Seguro 

(Número de 
actividades 
ejecutadas para la 
implementación del 
programa Hospital 
Seguro en la vigencia 
evaluada * 100) / 
Número total de 
actividades 
programadas en el 

Alcanzar un 
100% en el 

cumplimiento del 
plan de 

implementación 
del programa 

Hospital Seguro 

No se 
tiene 

>=25% >=50% >=75% 100% 
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plan de 
implementación de 
Hospital Seguro en la 
vigencia evaluada 

Tabla 44. Indicadores P1.3.1 
Fuente: Elaboración propia 

P1.3.2. Información Homeriana 

Objetivo del Programa P1.3.2 

Continuar con la implementación de mecanismos que garanticen la seguridad y 

confidencialidad de la información, así como su oportunidad en la toma de 

decisiones. 

Estrategias del Programa P1.3.2 

a) Establecer un proceso para la gestión de la información (área de estadística). 

Indicadores del Programa P1.3.2 

Indicadores P1.3.1 

 Programa 2 > Línea Estratégica 3 > Objetivo 1 

Información Homeriana 

Indicador producto 
Fórmula / Fuente 
de verificación 

Meta del 
cuatrienio 

Línea 
Base 

Meta 
2021 

Meta 
2022 

Meta 
2023 

Meta 
2024 

Persona designada 
el proceso de gestión 
de la información 
(área estadística) 

Certificado de la 
Oficina de la Talento 
Humano que 
especifique la 
persona a quien se 
designó el proceso 
de gestión de la 
información 

Una (1) persona 
a cargo del 

análisis, 
evaluación y 
gestión de la 
información 

No se 
tiene 

  1 1 1 

Tabla 45. Indicadores P1.3.2 
Fuente: Elaboración propia 
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OI2. Fortalecer la Gestión Administrativa y Financiera de la Entidad, 

para el Mediano y Largo Plazo 

Para este objetivo, se contempla la gestión de los recursos de la entidad, así como 

varios aspectos de su gestión administrativa. Por ejemplo: El direccionamiento 

estratégico, la gestión estratégica del talento humano, la gestión documental, la 

defensa jurídica, entre otros. 

LE 2.1. Familia Homeriana 

A través de esta línea estratégica se pretende abarcar todos los procesos asociados 

la gestión estratégica del talento humano de la ESE, utilizando las rutas de creación 

de valor de la dimensión de Talento Humano de MIPG y los estándares de Gerencia 

del Talento Humano, como marco de referencia.  

Cuenta con los siguientes programas: 

P2.1.1. La felicidad nos hace productivos 

Objetivo del Programa P2.1.1 

Propiciar condiciones que generen bienestar e incentivos a los funcionarios en su 

entorno laboral y equilibrio en la vida personal. 

Estrategias del Programa P2.1.1 

a) Documentar y ejecutar el plan anual de trabajo de SST, según las 

necesidades identificadas en cada uno de sus componentes. 

b) Documentar y ejecutar el plan anual de bienestar e incentivos, según las 

necesidades identificadas en la encuesta de diagnóstico, y normatividad 

vigente. 
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Indicadores del Programa P2.1.1 

Indicadores P2.1.1 
 Programa 1 > Línea Estratégica 1 > Objetivo 2 

La felicidad nos hace productivos  

Indicador producto 
Fórmula / Fuente 
de verificación 

Meta del 
cuatrienio 

Línea 
Base 

Meta 
2021 

Meta 
2022 

Meta 
2023 

Meta 
2024 

Porcentaje de 
cumplimiento del 
Plan Anual de 
Seguridad y Salud en 
el Trabajo 

(Número de 
actividades 
ejecutadas en el plan 
de Seguridad y Salud 
en el Trabajo en la 
vigencia evaluada * 
100) / Número total 
de actividades 
programadas en el 
plan anual de 
Seguridad y Salud en 
el Trabajo en la 
vigencia evaluada 

Mantener en al 
menos el 90%, el 

porcentaje de 
ejecución del plan 

anual de 
Seguridad y 
Salud en el 

Trabajo 

90% >=90% >=90% >=90% >=90% 

Porcentaje de 
cumplimiento del 
plan anual de 
Bienestar e 
Incentivos 

(Número de 
actividades 
ejecutadas en el plan 
de Bienestar e 
Incentivos en la 
vigencia evaluada * 
100) / Número total 
de actividades 
programadas en el 
plan anual de 
Bienestar e 
Incentivos en la 
vigencia evaluada 

Mantener en al 
menos el 90%, el 

porcentaje de 
ejecución del plan 

de bienestar e 
incentivos 

95% >=90% >=90% >=90% >=90% 

Tabla 46. Indicadores P2.1.1 
Fuente: Elaboración propia 

P2.1.2. Liderando el talento 

Objetivo del Programa P2.1.2 

Fortalecer el liderazgo en los funcionarios de la ESE, y generar espacios que 

fomenten su desarrollo y crecimiento. 

Estrategias del Programa P2.1.2 

a) Identificar formadores y motivadores al interior de la ESE, que impulsen el 

compromiso y sentido de pertenencia por la entidad. 
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b) Generar una cultura organizacional orientada a valores, resultados y 

satisfacción de los usuarios. 

Indicadores del Programa P2.1.2 

Indicadores P2.1.2 

 Programa 2 > Línea Estratégica 1 > Objetivo 2 

Liderando el talento 

Indicador producto 
Fórmula / Fuente 
de verificación 

Meta del 
cuatrienio 

Línea 
Base 

Meta 
2021 

Meta 
2022 

Meta 
2023 

Meta 
2024 

Porcentaje de 
cumplimiento del 
plan de capacitación 

(Número de 
actividades 
realizadas en el plan 
de capacitación en la 
vigencia evaluada * 
100) / Número de 
actividades 
programadas en el 
plan de capacitación 
en la vigencia 
evaluada 

Mantener en al 
menos el 90%, el 

porcentaje de 
ejecución del plan 
de capacitación 

No se 
tiene 

>=90% >=90% >=90% >=90% 

Porcentaje de 
participación del plan 
de capacitación  

(Número de 
personas que 
participan en las 
actividades de 
capacitación en la 
vigencia evaluada * 
100) / Número total 
de personas que se 
invitaron a las 
actividades de 
capacitación en la 
vigencia evaluada 

Mantener en al 
menos el 70%, la 
participación del 

plan de 
capacitación 

No se 
tiene 

>=70% >=70% >=70% >=70% 

Tabla 47. Indicadores P2.1.1 
Fuente: Elaboración propia 

LE 2.2. Hablemos de Otras Cosas 

En esta línea estratégica se abarcarán aspectos de la gestión financiera, gestión 

jurídica, gestión de la información, y otros elementos relevantes en el ejercicio de la 

administración pública. Dispone de los siguientes programas: 
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P2.2.1. Cuentas claras 

Objetivo del Programa P2.2.1 

Utilizar los recursos financieros de la ESE de manera apropiada, coherente, y 

enfocada al cumplimiento de los objetivos institucionales. 

Estrategias del Programa P2.2.1 

a) Ejecutar los recursos financieros de la entidad de manera eficiente, austera 

y transparente, aplicando controles y seguimientos periódicos. 

b) Realizar seguimiento periódico a la ejecución presupuestal. 

Indicadores del Programa P2.2.1 

Indicadores P2.2.1 
 Programa 1 > Línea Estratégica 2 > Objetivo 2 

Cuentas claras 

Indicador producto 
Fórmula / Fuente 
de verificación 

Meta del 
cuatrienio 

Línea 
Base 

Meta 
2021 

Meta 
2022 

Meta 
2023 

Meta 
2024 

Evolución del Gasto 
por Unidad de Valor 
Relativo producido 
(1) 

[(Gasto de 
funcionamiento y 
operación comercial 
y prestación de 
servicios 
comprometido en la 
vigencia objeto de la 
evaluación / Número 
de UVR producidas 
en la vigencia objeto 
de la evaluación) / 
(Gasto de 
funcionamiento y 
operación comercial 
y prestación de 
servicios 
comprometidos en la 
vigencia anterior en 
valores constantes 
de la vigencia objeto 
de la evaluación / 
Número de UVR 
producidas en la 
vigencia anterior)] 

Mantener en 
menos del 0,9 el 
indicador de tasa 
de evolución de 
gasto por unidad 
de valor relativo 

producido 

< 0,9 < 0,9 < 0,9 < 0,9 < 0,9 

Resultado Equilibrio 
Presupuestal con 
Recaudo 

Valor de la ejecución 
de ingresos totales 
recaudados en la 
vigencia objeto de la 

Mantener al 
menos en 1 el 
indicador de 
resultado de 

>= 1 >= 1 >= 1 >= 1 >= 1 
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evaluación (incluye el 
valor recaudado de 
CxC de vigencias 
anteriores) / Valor de 
la ejecución de 
gastos 
comprometidos en la 
vigencia objeto de la 
evaluación (incluye el 
valor comprometido 
de CxP de vigencias 
anterior) 

equilibrio 
presupuestal con 

recaudo 

Cantidad de 
seguimientos 
realizados al plan de 
austeridad 

Publicación de 
informes de 
seguimiento al plan 
de austeridad en la 
página web 

Realizar 
seguimientos 
trimestrales al 

plan austeridad 

4 4 4 4 4 

Tabla 48. Indicadores P2.2.1 
Fuente: Elaboración propia 

P2.2.2. De parte de la justicia 

Objetivo del Programa P2.2.2 

Dar cumplimiento al desempeño de la gestión jurídica de la ESE. 

Estrategias del Programa P2.2.2 

a) Orientar la gestión jurídica de la entidad hacia una gerencia eficiente y eficaz. 

Indicadores del Programa P2.2.2 

Indicadores P2.2.2 

 Programa 2 > Línea Estratégica 2 > Objetivo 2 

De parte de la justicia 

Indicador producto 
Fórmula / Fuente 
de verificación 

Meta del 
cuatrienio 

Línea 
Base 

Meta 
2021 

Meta 
2022 

Meta 
2023 

Meta 
2024 

Calificación Total del 
Autodiagnóstico 
"Defensa Jurídica" 

Resultados 
Autodiagnóstico 
"Defensa Jurídica" en 
la vigencia evaluada 

Alcanzar una 
calificación total 
de mínimo 80 
puntos en el 

Autodiagnóstico 
"Defensa 
Jurídica" 

47,5 >= 50 >= 60 >= 70 > = 80 

Tabla 49. Indicadores P2.2.2 
Fuente: Elaboración propia 
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P2.2.3. Compartiendo lo que sé 

Objetivo del Programa P2.2.3 

Fortalecer los procesos de captura, evaluación y distribución del conocimiento e 

información de la ESE, a nivel interno y externo. 

Estrategias del Programa P2.2.3 

a) Definir un responsable para implementar el plan de comunicaciones a nivel 

interno. 

b) Incluir en el plan de medios y comunicación la evaluación y distribución del 

conocimiento e información de la ESE. 

Indicadores del Programa P2.2.3 

Indicadores P2.2.3 

 Programa 3 > Línea Estratégica 2 > Objetivo 2 

Compartiendo lo que sé 

Indicador producto 
Fórmula / Fuente 
de verificación 

Meta del 
cuatrienio 

Línea 
Base 

Meta 
2021 

Meta 
2022 

Meta 
2023 

Meta 
2024 

Persona designada 
para implementar el 
plan de 
comunicaciones a 
nivel interno 

Certificado de la 
Oficina de la Talento 
Humano que 
especifique la 
persona a quien se 
designó implementar 
el plan de 
comunicaciones a 
nivel interno 

Una (1) persona 
designada para 
implementar el 

plan de 
comunicaciones a 

nivel interno 

No se 
tiene 

1 1 1 1 

Porcentaje 
cumplimiento plan de 
comunicaciones 

(Número de 
actividades 
realizadas en el plan 
de comunicaciones 
en la vigencia 
evaluada * 100) / 
Número de 
actividades 
programadas en el 
plan de 
comunicaciones en la 
vigencia evaluada 

Mantener en al 
menos el 80%, el 

porcentaje de 
ejecución del plan 

de 
comunicaciones 

No se 
tiene 

>=80% >=80% >=80% >=80% 

Tabla 50. Indicadores P2.2.3 
Fuente: Elaboración propia 
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OI3. Velar por el Bienestar Mental de toda la Población en Risaralda, y 

sus Áreas de Influencia, a través de la Promoción de la Salud y 

Prevención de la Enfermedad 

Esta parte del plan se articula con en el 3er Objetivo de Desarrollo Sostenible, el 

cual establece: "Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en 

todas las edades". 

LE 3.1. Ayudando a nuestra comunidad 

Esta línea estratégica se articula con el Plan de Desarrollo Departamental 2020 – 

2023 “Risaralda Sentimiento de Todos”, a través del Subprograma No. 6.4: Salud 

mental y convivencia social “Ámate y vive”, y el Subprograma No. 8.2: Promoviendo 

la salud, la participación y el control social en el sector salud de Risaralda. 

P3.1.1. Salud mental y Convivencia social "Ámate y Vive" 

Objetivo del Programa P3.1.1 

Incluir en la ruta de atención de salud mental y consumo de SPA los grupos 

extramurales. 

Estrategias del Programa P3.1.1 

a) Diseñar propuesta para implementar los grupos extramurales en la ruta de 

atención de salud mental y consumo de sustancias psicoactivas. 
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Indicadores del Programa P3.1.1 

Indicadores P3.1.1 

 Programa 1 > Línea Estratégica 1 > Objetivo 2 

Salud mental y Convivencia social "Ámate y Vive" 

Indicador producto 
Fórmula / Fuente 
de verificación 

Meta del 
cuatrienio 

Línea 
Base 

Meta 
2021 

Meta 
2022 

Meta 
2023 

Meta 
2024 

Propuesta diseñada 
y gestionada para 
implementar grupos 
extramurales 

Propuesta 
documentada y 
socializada en las 
entidades 
territoriales y EAPB 

Tener 
documentada y 
socializada la 

propuesta para 
implementar los 

grupos 
extramurales en 

la ruta de 
atención de salud 

mental y 
consumo SPA 

No se 
tiene 

1 1   1 1 

Tabla 51. Indicadores P3.1.1 
Fuente: Elaboración propia 

P3.1.2. Promoviendo la salud, la participación y el control social en el sector 

salud 

Objetivo del Programa P3.1.2 

Promover el ejercicio ciudadano en las diferentes instancias de participación social 

en salud. 

Estrategias del Programa P3.1.2 

a) Continuar brindando apoyo a la Asociación de Usuarios de la entidad, desde 

Trabajo Social. 

Indicadores del Programa P3.1.2 

Indicadores P3.1.2 
 Programa 1 > Línea Estratégica 1 > Objetivo 2 

Promoviendo la salud, la participación y el control social en el sector salud 

Indicador producto 
Fórmula / Fuente 
de verificación 

Meta del 
cuatrienio 

Línea 
Base 

Meta 
2021 

Meta 
2022 

Meta 
2023 

Meta 
2024 

Cantidad de 
reuniones de la 
Asociación de 

Listados de 
asistencia de las 
reuniones de la 
Asociación de 

Realizar al menos 
cuatro (4) 

reuniones de la 
Asociación de 

No se 
tiene 

>= 4 >= 4 >= 4 >= 4 
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Usuarios 
(ASUHOMERIS) 

Usuarios 
(ASUHOMERIS) en 
la vigencia evaluada 

Usuarios 
(ASUHOMERIS) 

Cantidad de 
capacitaciones 
otorgadas a los 
miembros de la 
Asociación de 
Usuarios 
(ASUHOMERIS) 

Listados de 
asistencia de las 
reuniones de la 
Asociación de 
Usuarios 
(ASUHOMERIS) en 
la vigencia evaluada 

Realizar al menos 
cuatro (4) 

capacitaciones a 
los miembros de 
la Asociación de 

Usuarios 

No se 
tiene 

>= 4 >= 4 >= 4 >= 4 

Tabla 52. Indicadores P3.1.2 
Fuente: Elaboración propia 

 

OI4. Prestar un Servicio Integral a los Pacientes Consumidores de 

Sustancias Psicoactivas (SPA) en Risaralda y sus Áreas de Influencia 

Este objetivo también se relaciona con el 3er Objetivo de Desarrollo Sostenible, el 

cual establece, específicamente en la meta 3.5 que corresponde a “Fortalecer la 

prevención y el tratamiento del abuso de sustancias adictivas, incluido el uso 

indebido de estupefacientes y el consumo nocivo de alcohol”. 

LE 4.1. Escogiendo tu camino 

Esta línea estratégica se articula con el Plan de Desarrollo Departamental 2020 – 

2023 “Risaralda Sentimiento de Todos”, a través del Subprograma No. 8.3: 

Mejoramiento de la accesibilidad en salud a la población risaraldense, en 

condiciones de calidad y oportunidad; específicamente en la meta producto de 

“Gestionar la Puesta en marcha de un Centro de Atención y Rehabilitación para el 

Consumo de Sustancias Psicoactivas PSA” (Gobernación de Risaralda, 2020). 
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P4.1.1. Centro de Atención y Rehabilitación para el Consumo de Sustancias 

Psicoactivas 

Objetivo del Programa P4.1.1 

Descentralizar la atención a los pacientes usuarios del programa de Mantenimiento 

con Metadona. 

Estrategias del Programa P4.1.1 

a) Gestionar ante la Secretaría de Salud Departamental, los recursos para 

descentralizar la atención del Centro de Atención y Rehabilitación para el 

Consumo de Sustancias Psicoactivas (CADRI); y la habilitación de los grupos 

interdisciplinarios para cumplir dicha labor. 

Indicadores del Programa P4.1.1 

Indicadores P4.1.1 

 Programa 1 > Línea Estratégica 1 > Objetivo 4 

Centro de Atención y Rehabilitación para el Consumo de Sustancias Psicoactivas 

Indicador producto 
Fórmula / Fuente 
de verificación 

Meta del 
cuatrienio 

Línea 
Base 

Meta 
2021 

Meta 
2022 

Meta 
2023 

Meta 
2023 

Porcentaje de 
cumplimiento del 
plan de intervención 
para el "Centro de 
Atención y 
Rehabilitación para 
el Consumo de 
Sustancias 
Psicoactivas SPA" 

(Número de 
actividades 
ejecutadas en el plan 
de intervención en la 
vigencia evaluada * 
100) / Número total 
de actividades 
programadas en el 
plan de intervención 
en la vigencia 
evaluada 

Alcanzar al 
menos un 85% 
en el porcentaje 
de cumplimiento 

del plan de 
intervención para 

el "Centro de 
Atención y 

Rehabilitación 
para el Consumo 

de Sustancias 
Psicoactivas 

SPA" 

No se 
tiene 

>=20% >=45% >=65% >=85% 

Tabla 53. Indicadores P4.1.1 
Fuente: Elaboración propia 
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OI5. Mantener los Vínculos con la Academia, para Fomentar el 

Desarrollo Científico e Investigación en las Actividades de Salud Mental 

A través de este objetivo, se pretende utilizar los convenios docencia-servicio de la 

institución, con el fin de fomentar la investigación en las actividades de salud mental.  

LE 5.1. Enséñame y lo recuerdo 

A través de esta línea estratégica se pretende articular el grupo de investigación 

como proceso de apoyo a la entidad. 

P5.1.1. Grupo de Investigación del HOMERIS 

Objetivo del Programa P5.1.1 

Reactivar el grupo de investigación con el fin de fomentar el desarrollo científico e 

investigación en las actividades de salud mental. 

Estrategias del Programa P5.1.1 

a) Estructurar y generar investigaciones propias, en base a la información 

estadística del hospital. 

Indicadores del Programa P5.1.1 

Indicadores P4.1.1 

 Programa 1 > Línea Estratégica 1 > Objetivo 5 

Grupo de investigación del HOMERIS 

Indicador producto 
Fórmula / Fuente 
de verificación 

Meta del 
cuatrienio 

Línea 
Base 

Meta 
2021 

Meta 
2022 

Meta 
2023 

Meta 
2024 

Número de 
publicaciones de 
investigaciones 
realizadas en 
HOMERIS, sean 
propias o en 
colaboración con 
miembros de la 
Academia 

Publicación de 
información de las de 
las investigaciones 
realizadas en la 
página web 

Publicar al menos 
una (1) 

investigación en 
cada vigencia 

No se 
tiene 

>= 1 >= 1 >= 1 >= 1 

Tabla 54. Indicadores P5.1.1 
Fuente: Elaboración propia 
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8. Plan Financiero 

En la Tabla 55 (Ver) se presenta el plan financiero para el Plan de Desarrollo 2021 – 2023, “En HOMERIS, nuestra atención 

es más cálida y humanizada”, resumido por objetivos institucionales: 

  INVERSIÓN 2021 INVERSIÓN 2022 INVERSIÓN 2023 INVERSIÓN 2024 

ID 
Objetivos 

Institucionales 
Recursos 
propios 

Cofinanción 
Recursos 
propios 

Cofinanción 
Recursos 
propios 

Cofinanción 
Recursos 
propios 

Cofinanción 

OI1 

Prestar servicios 
de salud mental 
con calidez y 
atención 
humanizada, 
cumpliendo con los 
estándares de 
calidad enfocados 
en acreditación 

 $          
319.903.273  

 $          
5.371.362.180  

 $          
213.502.000  

 $            
3.325.000.000  

 $            
89.849.570  

 $                
950.000.000  

 $            
71.244.305  

 $                
570.000.000  

OI2 

Fortalecer la 
gestión 
administrativa y 
financiera de la 
entidad, para el 
mediano y largo 
plazo 

 $          
109.519.944  

 $                                
-  

 $          
113.353.142  

 $                                  
-  

 $          
117.320.502  

 $                                   
-  

 $          
121.426.720  

 $                                   
-  

OI3 

Proteger el 
bienestar mental 
de toda la 
población en 
Risaralda, y sus 
áreas de influencia, 

 $                             
-  

 $                                
-  

 $                             
-  

 $                                  
-  

 $                             
-  

 $                                   
-  

 $                             
-  

 $                                   
-  
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a través de la 
promoción de la 
salud y prevención 
de la enfermedad* 

OI4 

Prestar un servicio 
integral a los 
pacientes 
consumidores de 
sustancias 
psicoactivas (SPA) 
en Risaralda y su 
área de influencia 

 $                             
-  

 $                                
-  

 $                             
-  

 $                                  
-  

 $          
100.000.000  

 $           
19.900.000.000  

 $                             
-  

 $                                   
-  

OI5 

Mantener los 
vínculos con la 
academia, para 
fomentar el 
desarrollo científico 
e investigación en 
las actividades de 
salud mental 

 $                             
-  

 $                                
-  

 $                             
-  

 $                                  
-  

 $                             
-  

 $                                   
-  

 $                             
-  

 $                                   
-  

TOTAL 
$      

429.423.217  
 $      

5.371.362.180  
 $      

326.855.142  
 $       

3.325.000.000  
 $      

307.170.072  
 $       

20.850.000.000  
 $      

192.671.025  
 $           

570.000.000  

Tabla 55. Resumen del Plan Financiero 
Fuente: Elaboración propia 

 

En la Tabla 56 (Ver) se presentan los elementos clave que se consideraron para cada objetivo: 
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     INVERSIÓN 2021 INVERSIÓN 2022 INVERSIÓN 2023 INVERSIÓN 2024 

ID ID Programas 
Metas de los 
Programas 

Recursos 
propios 

Cofinanción 
Recursos 
propios 

Cofinanción 
Recursos 
propios 

Cofinanción 
Recursos 
propios 

Cofinanción 

O
I1

 

P
1
.2

.2
 

Planeando 
nuestros 
servicios 

Mantener en al 
menos el 80% el 
porcentaje de 
adherencia a las 
guías de práctica 
clínica adoptadas 

 $             
37.200.000  

  
 $             

38.502.000  
  

 $                   
39.849.570  

  
 $             

41.244.305  
  

 

P
1
.3

.1
 

Cada cosa en 
su lugar 

Gestionar la 
puesta en marcha 
del área 
intervenida de 
hospitalización de 
la E.S.E. 
HOMERIS 

 $             
32.703.273  

 $           
621.362.180  

             

Alcanzar al 
menos un 85% en 
el porcentaje de 
cumplimiento del 
proyecto de 
intervención para 
la "Ampliación, 
adecuación y 
reorganización 
físico funcional 
del servicio de 
urgencias, de las 
áreas 
administrativas y 
otros ambientes 
de apoyo de la 
ESE Hospital 
Mental 
Universitario de 
Risaralda" 

 $           
250.000.000  

 $        
4.750.000.000  

             

Alcanzar al 
menos un 85% en 
el porcentaje de 
cumplimiento del 
proyecto de 
intervención para 

    
 $      

175.000.000,00  
 $       

3.325.000.000,00  
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la "Construcción 
área 
administrativa, 
área docencia 
servicio e 
investigación de 
la ESE Hospital 
Mental 
Universitario de 
Risaralda" 

Alcanzar al 
menos un 85% en 
el porcentaje de 
cumplimiento del 
proyecto de 
intervención para 
la 
implementación 
de paneles 
solares 

    
 Pendiente 
cotización  

           

Alcanzar al 
menos un 85% en 
el porcentaje de 
cumplimiento del 
proyecto de 
intervención para 
la "Construcción 
área de sistemas 
y actualización 
redes edificación 
antigua de la ESE 
Hospital Mental 
Universitario de 
Risaralda" 

        
 $              

50.000.000,00  
 $           

950.000.000,00  
     

Alcanzar al 
menos un 85% en 
el porcentaje de 
cumplimiento del 
proyecto de 
intervención para 
la ""Construcción 
Planta de 
Tratamiento de 
Aguas 
Residuales de la 
ESE Hospital 

            
 $             

30.000.000  
 $                

570.000.000  
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Mental 
Universitario de 
Risaralda 
(PTAR)" 

Alcanzar un 
100% en el 
cumplimiento del 
plan de 
implementación 
del programa 
Hospital Seguro 

                 

O
I2

 

P
2
.1

.1
 

La felicidad 
nos hace 

productivos  

Mantener en al 
menos el 90%, el 
porcentaje de 
ejecución del plan 
anual de 
Seguridad y 
Salud en el 
Trabajo 

 $             
83.310.546  

  
 $             

86.226.415  
  

 $                   
89.244.340  

  
 $             

92.367.892  
  

 

Mantener en al 
menos el 90%, el 
porcentaje de 
ejecución del plan 

de bienestar e 
incentivos 

 

P
2
.1

.2
 

Liderando el 
talento 

Mantener en al 
menos el 90%, el 
porcentaje de 
ejecución del plan 
de capacitación  $             

24.209.398  
  

 $             
25.056.727  

  
 $                   

25.933.712  
  

 $             
26.841.392  

  

 

Mantener en al 
menos el 70%, la 
participación del 
plan de 
capacitación 

 

P
2
.2

.3
 

Compartiendo 
lo que sé 

Una (1) persona 
designada para 
implementar el 
plan de 
comunicaciones 
a nivel interno 

 $               
2.000.000  

  
 $               

2.070.000  
  

 $                     
2.142.450  

  
 $               

2.217.436  
  

 

Mantener en al 
menos el 80%, el 
porcentaje de 
ejecución del plan 

 



 
 

 

 
Página | 139 

de 
comunicaciones 

O
I4

 

P
4
.1

.1
 

Centro de 
Atención y 

Rehabilitación 
para el 

Consumo de 
Sustancias 

Psicoactivas 

Alcanzar al 
menos un 85% en 
el porcentaje de 
cumplimiento del 
plan de 
intervención para 
el "Centro de 
Atención y 
Rehabilitación 
para el Consumo 
de Sustancias 
Psicoactivas 
SPA" 

        
 $            

100.000.000,00  
 $      

19.900.000.000,00  
     

    
 $       

429.423.217  
 $    

5.371.362.180  
 $       

326.855.142  
 $       

3.325.000.000  
 $            

307.170.072  
 $       

20.850.000.000  
 $       

192.671.025  
 $           

570.000.000  
 

Tabla 56. Detalles – Plan Financiero 
Fuente: Elaboración propia 
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