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2017
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EJE ESTRATEGICO
OBJETIVO 

ESTRATEGICO 

INICIATIVAS PROPUESTAS 

O ESTRATEGIA 

DESCRIPCION DE LAS 

INICIATIVAS O ESTRATEGIA 
ACCIONES  A DESARROLLAR PRODUCTOS ESPERADOS FECHA 

SUBGERENCIA 

/OFICINA 

RESPONSABLE  

Ajustar e implementar los perfiles

del cargo existentes en la

institución con el propósito de

incluir las competencias técnicas

propias de cada perfil.

Perfiles ajustados con base en las

competencias técnicas de cada

cargo.

2017

Desarrollar estrategias para

certificar competencias en el

cliente interno tales como: Admón.

de medicamentos, Atención al

usuario, manejo de equipos,

código rojo, seguridad del

paciente, toma de muestras,

mejoramiento de la calidad entre

otras. 

Control de asistencia y certificados

expedidos.
2017

Involucrar a otros grupos de

interés (Agremiaciones a través de

las obligaciones del objeto

contractual y acuerdos de gestión

para subgerentes y lideres de los

procesos) en el proceso de

evaluación de desempeño laboral

de los colaboradores de la

institución de acuerdo a las

competencias técnicas. 

Propender que las entidades

contratistas (contratos de apoyo)

evalúen el desempeño y las

competencias de sus agremiados

o contratistas.

2017

Gestionar e implementar en

convenio con Instituciones de

Educacion Superior las prácticas

periódicas en laboratorios de

simulación para perfiles

asistenciales específicos, que

permitan fortalecer y mantener las

competencias técnicas del

personal asistencial,

Solicitud formal de espacios físicos

para laboratorio de simulación y su

adecuación.

2017

Fortalecer las estrategias e

incrementar los espacios y

mecanismos de educación

continuada que permitan llegar a

un número mayor de

colaboradores y elevar el

promedio de horas de

capacitación. Esto puede ser con

recursos propios a través de

convenios en el marco.

Evidencias de nuevas estrategias,

espacios o mecanismos de

educación continuada.

2017

Implementar un modelo de

detección de necesidades

para el cliente interno.

Identificar y dar respuesta

efectiva a las necesidades del

talento humano.

conocer las necesidades del

talento humano, priorizarlas y

responder a ellas para mejorar

la motivación del personal.

Implementar las estrategias e

instrumentos del modelo de

detección de necesidades del

cliente interno definido por la

institución.

Necesidades identificadas y

gestionadas.
2017

Subgerencia 

Administrativa 
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AREA

Avanzar en la implementacion

de competencias tecnicas.

Este documento incluye un

proceso de gestión por

competencias que permita

definir y evaluar las habilidades

y destrezas propias del cargo.

Subgerencia 

Administrativa 

Técnico Científica 

Financiera

Oficina de Talento Humano

Bienestar Laboral 

Educación Continuada

Gerencia 

Subgerencia Financiera

Oficina de Talento Humano

Bienestar Laboral 

¡Corazón para servir!

Calle 9 No. 15-25 PBX: 871 5907 FAX: 871 4415 – 871 4440 

Correo Institucional: hospital.universitario@huhmp.gov.co

http://www.huhmp.gov.co
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EJE ESTRATEGICO
OBJETIVO 

ESTRATEGICO 

INICIATIVAS PROPUESTAS 

O ESTRATEGIA 

DESCRIPCION DE LAS 

INICIATIVAS O ESTRATEGIA 
ACCIONES  A DESARROLLAR PRODUCTOS ESPERADOS FECHA 

SUBGERENCIA 

/OFICINA 

RESPONSABLE  

AREA

Definición y desarrollo de un

programa de planeación

tactica y estrategica del

talento humano.

Contar con un procedimiento

que incluya la planeación del

recurso humano necesario para

la ejecución eficiente de las

diferentes actividades en todas

las áreas de la Institución.

Diseñar e implementar un

programa de planeación del

talento humano que responda a

las necesidades del estándar 104

de acreditación. (Talento

Humano).

Documento de Planeación del

talento humano desarrollado e

implementado.

   

2017
Subgerencia 

Administrativa 

Ajustar y divulgar el Sistema de

Gestión de la Seguridad y Salud

en el Trabajo de acuerdo a la

normatividad vigente. 

Sistema de Gestión de la

Seguridad y Salud en el Trabajo

ajustado de acuerdo a la

normatividad vigente.

Política de Seguridad y Salud en el 

trabajo ajustada y divulgada. 

2017

Implementar estrategias para

minimizar los riesgos laborales a

los que se encuentran expuestos

los colaboradores de la institución. 

Actualización de la Matriz de

Peligro de acuerdo con los riesgos

identificados. 

2017

Realizar diagnostico de las

condiciones de salud de los

colaboradores con el fin de

fomentar la promoción estilos de

vida y la prevención de

enfermedades laborales. 

Diagnostico de las condiciones de

salud  de los colaboradores 
2017

Analizar la magnitud de los

factores de riesgo en la institución

e implementar los sistemas de

control requeridos para evitar

efectos nocivos en los

colaboradores, las instalaciones,

la comunidad y el medio ambiente.  

Realizar inspecciones a las

diferentes áreas de la institución
2017

Elaborar, implementar, analizar y

actualizar las estadísticas de la

información recolectada en los

diferentes registros para la toma

de decisiones, los cuales

permitirán controlar el

comportamiento de los factores de

riesgo existentes y detectar la

presencia de nuevos agentes

agresores.

Análisis e interpretación de

indicadores del Sistema de

Gestión de la Seguridad y Salud

en el Trabajo

2017

Implementar las acciones de

mejora tendientes a disminuir los

riesgos  laborales.

Evaluación de puestos de trabajo

ejecutada. 2017

Realizar seguimientos trimestrales

de radiaciones ionizantes al

personal expuesto a radiaciones

en el área de imagenologia. 

Evaluación y seguimiento al

personal expuesto a radiaciones

ionizantes 

2017
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Subgerencia 

Administrativa 

Oficina de Talento Humano

Seguridad y Salud en el Trabajo 

Oficina de Talento Humano

Seguridad y Salud en el Trabajo 

Oficina de Talento Humano

Seguridad y Salud en el Trabajo 

Oficina de Talento Humano

Seguridad y Salud en el Trabajo 

Oficina de Talento Humano

Seguridad y Salud en el Trabajo 

Oficina de Talento Humano

Seguridad y Salud en el Trabajo 

Oficina de Talento Humano

Seguridad y Salud en el Trabajo 

Oficina de Talento Humano

Profesional Universitario 

Fortalecer los componentes

del sistema de gestion de

seguridad y salud en el

trabajo

Ajustar e implementar el

Sistema de Gestión de la

Seguridad y Salud en el

Trabajo para dar cumplimiento

a la normatividad vigente.

¡Corazón para servir!

Calle 9 No. 15-25 PBX: 871 5907 FAX: 871 4415 – 871 4440 

Correo Institucional: hospital.universitario@huhmp.gov.co
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EJE ESTRATEGICO
OBJETIVO 

ESTRATEGICO 

INICIATIVAS PROPUESTAS 

O ESTRATEGIA 

DESCRIPCION DE LAS 

INICIATIVAS O ESTRATEGIA 
ACCIONES  A DESARROLLAR PRODUCTOS ESPERADOS FECHA 

SUBGERENCIA 

/OFICINA 

RESPONSABLE  

AREA

Diseñar una estrategia para darle

cumplimiento al Decreto 1072 de

2015, para medir los niveles de

alcoholimetría en los trabajadores.

Plan de mejora documentado e

implementado.

2017

Entregar una dotación anual y

promover el uso de elementos de

protección personal mediante las

inspecciones a puestos de trabajo

anualmente.

Actas de entrega de elementos de

protección personal 
2017

Aplicar herramientas que permitan

identificar la cultura

organizacional que vaya de la

mano con la plataforma

estratégica institucional.

Encuesta aplicada, consolidada y

analizada.
2017

Subgerencia 

Administrativa 

Implementar Estrategias que

permitan fortalecer la cultura

organizacional que vaya de la

mano con la plataforma

estratégica institucional.

1. Estrategias implementadas.

  

2. Evidencias de transformación

cultural en los colaboradores de la

institución (Resultado de

indicadores)

2017
Subgerencia 

Administrativa 

Elaborar el documento que

consolide los incentivos legales,

de prestigio y económicos según

condiciones de la institución. 

Documento elaborado.

2017
Subgerencia 

Administrativa 

Definir los mecanismos y

herramientas que permita otorgar

los incentivos establecidos. 

Herramientas definidas para

otorgar incentivos.
2017

Planeación, Calidad

Desarrollo Institucional 

Subgerencia 

Administrativa 

Implementar las estrategias

adoptadas en el plan de

incentivos. 

Estrategias implementadas. 2017

Planeación, Calidad

Desarrollo Institucional 

Subgerencia 

Administrativa 

Fortalecer un plan de

bienestar institucional 

Fortalecer e implementar el

plan de bienestar institucional

con el propósito que esté

articulado con el

direccionamiento estratégico y

la cultura organizacional.

Ajustar el documento con el fin de

adherirlo al direccionamiento

estratégico.

1. Documento elaborado.

2. Herramientas definidas para

otorgar incentivos.

2017
Subgerencia 

Administrativa 

Fortalecer el plan de

capacitacion institucional.

Fortalecer e implementar el

plan de capacitación

institucional que permita

contribuir al ejercicio de las

funciones de nuestros

colaboradores.

Consolidar las necesidades de

capacitación en un único plan que

permita medir la gestión del

mismo.

1. Solicitud de detección de

necesidades de capacitación

2. Herramienta "Matriz del Plan

Institucional de Capacitación"

2017
Subgerencia 

Administrativa.
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Subgerencia 

Administrativa 

Talento Humano 

Bienestar Laboral 

Desarrollar un plan de

incentivos 

Elaborar e implementar un plan

de incentivos que permita

comprometer a los

colaboradores con el

mejoramiento continuo de la

calidad y con la cultura

organizacional. 

Planeación, Calidad Desarrollo

Institucional 

Talento Humano 

Bienestar Laboral

Garantia de la Calidad 

Talento Humano 

Garantia de la Calidad 

Talento Humano 

Talento Humano 

Bienestar Laboral

Oficina de Talento Humano

Seguridad y Salud en el Trabajo 

Oficina de Talento Humano

Seguridad y Salud en el Trabajo 

Fomentar la cultura

organizacional en la

institución.

Evaluar la cultura

organizacional con el fin de

identificar las características

preponderantes que identifican

la institución, e implementar

estrategias tendientes a

transformar la cultura

organizacional. 

Oficina de Planeación, calidad y

Desarrollo Institucional  

Talento Humano 

Bienestar Laboral 

Oficina de Planeación, calidad y

Desarrollo Institucional  

Talento Humano 

Bienestar Laboral 

Fortalecer los componentes

del sistema de gestion de

seguridad y salud en el

trabajo

Ajustar e implementar el

Sistema de Gestión de la

Seguridad y Salud en el

Trabajo para dar cumplimiento

a la normatividad vigente.

¡Corazón para servir!

Calle 9 No. 15-25 PBX: 871 5907 FAX: 871 4415 – 871 4440 

Correo Institucional: hospital.universitario@huhmp.gov.co
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EJE ESTRATEGICO
OBJETIVO 

ESTRATEGICO 

INICIATIVAS PROPUESTAS 

O ESTRATEGIA 

DESCRIPCION DE LAS 

INICIATIVAS O ESTRATEGIA 
ACCIONES  A DESARROLLAR PRODUCTOS ESPERADOS FECHA 

SUBGERENCIA 

/OFICINA 

RESPONSABLE  

AREA

Aprobar el Estudio Técnico de

Formalización. (por parte de la

junta directiva).

Estudio aprobado por la Junta

Directiva de la E.S.E.
2017

Subgerencia 

Administrativa.

Ejecutar gradualmente la

vinculación.
Vinculación gradual de personal 2017

Subgerencia 

Administrativa.

Realizar diagnóstico interno de

necesidades de comunicación

Institucional.

Consolidado diagnostico de

necesidades. 
2017

Oficina de Planeación,

Calidad y Desarrollo

Institucional 

Estructurar el Plan de

comunicaciones y Gestionar ante

la alta dirección su aprobación.

 Plan de comunicación

organizacional, informativa y de

medios de comunicación. 2017

Oficina de Planeación,

Calidad y Desarrollo

Institucional 

Socializar el plan de comunicación

institucional. 

Listados y/o Actas de socialización

del Plan de Comunicación.
2017

Oficina de Planeación,

Calidad y Desarrollo

Institucional 

Implementar el Plan de

Comunicación.

Informe de seguimiento a la

implementación del plan de

comunicación.

2017

Oficina de Planeación,

Calidad y Desarrollo

Institucional 
Evaluar al efectividad del Plan de

comunicación Institucional. 
Informe de evaluación de

efectividad del Plan de

comunicaciones.

2017

Oficina de Planeación,

Calidad y Desarrollo

Institucional 

Estructurar acciones de mejora de

acuerdo a los resultados de la

evaluación. 

Acciones de mejora. 2017

Oficina de Planeación,

Calidad y Desarrollo

Institucional 

Evaluar la gestión de la

gerencia del talento humano.

Medir periódicamente la gestión

y cumplimiento de actividades

de la oficina de talento humano 

Establecer periodicidad de

medición de los indicadores y

analizar sus resultados 

Indicadores medidos y analizados 2017
Subgerencia 

Administrativa.

Definir con las distintas áreas las

obligaciones que se deben incluir

en los contratos con las

agremiaciones respecto al

cumplimiento de las diferentes

exigencias del proceso de talento

humano, con el fin de lograr la

alineación de dicho proceso entre

el hospital y las agremiaciones en

el marco de acreditación

Evidencias de concertación de las

Obligaciones contractuales con las

agremiaciones

2017
Subgerencia 

Administrativa.

Revisión por parte de la oficina

jurídica con el fin de lograr

concepto favorable

Anexos técnicos revisados por

parte de jurídica
2017

Subgerencia 

Administrativa.

Incluir en los contratos con las

agremiaciones clausulas en las

que se estipule la

obligatoriedad que tienen las

empresas y los agremiados

respecto al cumplimiento de las

diferentes exigencias del

proceso de talento humano,

alineado con el proceso de

acreditación

Fortalecer los anexos

contracturales con las

agremiaciones
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Fortalecer el plan de

comunicación organizacional

e informativa.

Fortalecer el proceso de

comunicación en la institución,

mejorando el clima

organizacional, facilitando el

flujo de información a nivel

interno y externo, el acceso a la

información y la racionalización

de los diferentes canales de

comunicación institucional. 

Oficina de Mercadeo 

Oficina de Mercadeo 

Oficina de Mercadeo 

Oficina de Mercadeo 

Oficina de Mercadeo 

Oficina de Mercadeo 

Talento Humano 

Bienestar Laboral 

Seguridad y Salud en el Trabajo

Talento Humano 

Seguridad y Salud en el Trabajo

Subgerencia Técnico científica

Juridica

Talento Humano 

Subgerencia Técnico científica

juridica

Formalizar de manera gradual

la planta de personal.

Actualizar el informe de la

incorporación del personal a la

planta de la Entidad de acuerdo

a los lineamientos del Gobierno

Nacional y en cumplimiento de

la Ley, 

Junta Directiva de la E.S.E.

Gerencia 

Oficina de Talento Humano 

Junta Directiva de la E.S.E.

Gerencia 

Oficina de Talento Humano 

¡Corazón para servir!

Calle 9 No. 15-25 PBX: 871 5907 FAX: 871 4415 – 871 4440 
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EJE ESTRATEGICO
OBJETIVO 

ESTRATEGICO 

INICIATIVAS PROPUESTAS 

O ESTRATEGIA 

DESCRIPCION DE LAS 

INICIATIVAS O ESTRATEGIA 
ACCIONES  A DESARROLLAR PRODUCTOS ESPERADOS FECHA 

SUBGERENCIA 

/OFICINA 

RESPONSABLE  

AREA

Incluir en los anexos contractuales

clausulas específicas del proceso

de talento humano, con el fin de

lograr la alineación de dicho

proceso entre el hospital y las

agremiaciones en el marco de

acreditación

Anexos contractuales con las

agremiaciones ajustados
2017

Subgerencia 

Administrativa.

Realizar la supervisión periódica

al cumplimiento de los contratos

con las agremiaciones 

Evidencias de la supervisión al

cumplimiento de los contratos con

las agremiaciones 

2017
Subgerencia 

Administrativa.

Revisar y actualizar el plan de

emergencias basado en la

normatividad vigente y los

parámetros establecidos por la

OMS

Documento del Plan Hospitalario

de Emergencias y Desastres. 
2017

Subgerencia 

Administrativa 

Aprobación por la alta dirección y

el CHED.

Resolución aprobada por Gerencia

del Plan Hospitalario de

Emergencias y Desastres.

2017
Subgerencia 

Administrativa 

Socialización del Plan de

emergencias a los trabajadores y

usuarios. 

Soporte de capacitaciones del

Plan de Emergencias

Hospitalarios.
2017

Subgerencia 

Administrativa 

Implementar estrategias de

capacitación al cliente interno y

externo sobre el Plan de

Emergencias. 

Entrega de folletos sobre el Plan

Hospitalario de Emergencias. 2017
Subgerencia 

Administrativa 

Entregar el plan de emergencias a

la oficina de gestión del riesgo y

secretaria de salud Dptal. 

Recibido del documento entregado

a la Oficina Gestión del Riesgo y

Secretaria de Salud Departamental 
2017

Subgerencia 

Administrativa 

Fortalecer las brigadas de

emergencia

Capacitación y entrenamiento a

las Brigadas de Emergencia. 2017
Subgerencia 

Administrativa 

Realizar simulación y simulacros

de emergencias. 

Registros de evaluación de

simulación y simulacros ante

emergencias 
2017

Subgerencia 

Administrativa 

Realizar la medición de la

efectividad de los simulacros. 

Resultado de la evaluación de los

simulacros realizados 2017
Subgerencia 

Administrativa 

Fortalecer las capacitaciones a los

miembros del CHED. 

Soportes e Invitación a

capacitación a los miembros del

CHED

2017
Subgerencia 

Administrativa 

Elaborar y actualizar la matriz

de peligro anualmente 

Identificar los peligros

existentes en toda la institución

y realizar la matriz pertinente

basada en la normatividad

vigente 

Identificar nuevos riesgos y

actualizar la Matriz de Peligro con

el fin de calificar el nivel de riesgo

de la institución. 

Soporte de Actualización de Matriz

de Identificación de Peligro de la

Institución

2017
Subgerencia 

Administrativa 

Fortalecer los anexos

contracturales con las

agremiaciones

Incluir en los contratos con las

agremiaciones clausulas en las

que se estipule la

obligatoriedad que tienen las

empresas y los agremiados

respecto al cumplimiento de las

diferentes exigencias del

proceso de talento humano,

alineado con el proceso de

acreditaciónA
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Seguridad y Salud en el trabajo 

Seguridad y Salud en el trabajo 

Seguridad y Salud en el trabajo 

Seguridad y Salud en el trabajo 

Actualizar el Plan de atención

de emergencia y desastres

Verificar constantemente los

cambios que puedan presentar

el estado físico en la institución

y así mismo medir la capacidad

de respuesta de los

funcionarios ante cualquier

eventualidad.

Seguridad y Salud en el trabajo 

Seguridad y Salud en el trabajo 

Seguridad y Salud en el trabajo 

Seguridad y Salud en el trabajo 

Seguridad y Salud en el trabajo 

Seguridad y Salud en el trabajo 

Talento Humano 

Subgerencia Técnico científica

Talento Humano 

Subgerencia Técnico científica

REGRESAR

¡Corazón para servir!

Calle 9 No. 15-25 PBX: 871 5907 FAX: 871 4415 – 871 4440 

Correo Institucional: hospital.universitario@huhmp.gov.co

http://www.huhmp.gov.co

Neiva - Huila



PLAN DE ACCION

HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO DE NEIVA 

2017

6

EJE ESTRATEGICO
OBJETIVO 

ESTRATEGICO 

INICIATIVAS PROPUESTAS 

O ESTRATEGIA 

DESCRIPCION DE LAS 

INICIATIVAS O ESTRATEGIA 
ACCIONES  A DESARROLLAR PRODUCTOS ESPERADOS FECHA 

SUBGERENCIA 

/OFICINA 

RESPONSABLE  

AREA

Divulgación de la matriz de peligro

Soporte de Divulgación y

socialización a todos los

funcionarios sobre la matriz de

identificación de peligro.

2017
Subgerencia 

Administrativa 

Formular e implementar las

acciones de mejora tendientes a

intervenir los riesgos. 

Soporte de la implementación de

las acciones de mejora

desacuerdo a los riesgos

encontrados

2017
Subgerencia 

Administrativa 

Realizar seguimiento a la matriz

de peligro. 

Evidencia de los seguimientos de

la matriz de peligro
2017

Subgerencia 

Administrativa 

Realizar mediciones de ruido,

iluminación y otro tipo de

contaminantes del ambiente físico,

de acuerdo a los controles

establecidos en la matriz de

peligros. 

Evidencias de mediciones

realizadas
2017

Subgerencia 

Administrativa 

Adecuación de la

infraestructura física y

fortalecimiento de los

procesos para fortalecer el

control de infecciones 

Mejorar las condiciones de la

infraestructura física  orientados 

a garantizar áreas para

aislamientos de pacientes; al

igual que fortalecer los

procesos enfocados al control

de las infecciones asociadas al

cuidado de la salud

Fortalecer e implementar los

procesos de limpieza y

desinfección de las áreas críticas,

con el fin de garantizar ambientes

limpios y seguros  

Procesos de limpieza y

desinfección documentados e

implementados

2017
Subgerencia 

Administrativa 

Establecer e Implementar

estrategias para mejorar la

seguridad del ambiente físico en el

personal.

Estrategias implementadas 2017

Subgerencia 

Administrativa   

Subgerencia Técnico

Científica

Oficina de Planeación

Desarrollar los instrumentos para

realizar las rondas de seguridad

institucional

Elaboración de formato para las

rondas de ambiente físico.                                     
2017

Subgerencia 

Administrativa   

Subgerencia Técnico

Científica

Oficina de Planeación

Realizar rondas de seguridad de

orden limpieza y aseo, de

protección personal, higienización

de manos.

Diligenciamiento del formato

cuando se realicen las rondas de

seguridad          

2017

Subgerencia 

Administrativa   

Subgerencia Técnico

Científica

Oficina de Planeación

Establecer oportunidades de

mejora de acuerdo a los hallazgos

encontrados en las rondas de

seguridad. 

Plan de Mejoramiento 2017

Subgerencia 

Administrativa   

Subgerencia Técnico

Científica

Oficina de Planeación

Identificación de riesgos

relacionados con la seguridad del

ambiente físico 

Riesgos identificados y

relacionados con el ambiente

físico 
2017

Subgerencia 

Administrativa

Oficina de Planeación

Fortalecer el reporte y

consolidación de los eventos e

incidentes del ambiente físico.  

Evidencias de mejora

implementadas con el reporte y

consolidación de los eventos del

ambiente físico.  

2017

Subgerencia 

Administrativa

Oficina de Planeación
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Garantía de la calidad 

Recursos Físicos 

Garantía de la calidad 

Recursos Físicos 

Gestión de los Sucesos de

Seguridad del Paciente

asociados al ambiente físico.  

Incluye la identificación de los

sucesos de seguridad

asociados al ambiente físico,

las estrategias de reporte,

captura, análisis y gestión de

los eventos ocurridos, con el fin

de minimizar los riesgos, con

base en los estándares del

Sistema Único de Acreditación

Fortalecer la gestión par el

manejo seguro del ambiente

físico

Identificar, analizar y responder

a necesidades de ambiente

físico, que incluye necesidades

del cliente interno y externo,

plan de readecuación del

ambiente físico, análisis de

riesgos físicos y seguridad

industrial

Recursos Físicos

Garantía de la calidad 

Salud ocupacional 

Coordinador de área

Epidemiologia

Recursos Físicos

Garantía de la calidad 

Recursos Físicos

Garantía de la calidad 

Salud ocupacional 

Coordinador de área

Epidemiologia

Recursos Físicos

Garantía de la calidad 

Salud ocupacional 

Coordinador de área

Epidemiologia

Seguridad y Salud en el trabajo 

Seguridad y Salud en el trabajo 

Seguridad y Salud en el trabajo 

Seguridad y Salud en el trabajo 

Recursos Físicos 

Elaborar y actualizar la matriz

de peligro anualmente 

Identificar los peligros

existentes en toda la institución

y realizar la matriz pertinente

basada en la normatividad

vigente 

¡Corazón para servir!
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EJE ESTRATEGICO
OBJETIVO 

ESTRATEGICO 

INICIATIVAS PROPUESTAS 

O ESTRATEGIA 

DESCRIPCION DE LAS 

INICIATIVAS O ESTRATEGIA 
ACCIONES  A DESARROLLAR PRODUCTOS ESPERADOS FECHA 

SUBGERENCIA 

/OFICINA 

RESPONSABLE  

AREA

Analizar los eventos relacionados

con la seguridad del ambiente

físico 

Evidencias de análisis de los

eventos relacionados con la

seguridad del  ambiente físico 

2017

Subgerencia 

Administrativa

Oficina de Planeación

Implementar estrategias efectivas

para garantizar la seguridad del

ambiente físico 

Estrategias Implementadas para

garantizar la seguridad del

ambiente físico.

2017

Subgerencia 

Administrativa

Oficina de Planeación

Desarrollar indicadores y realizar

el cálculo de los mismos                             
Indicadores formulados y medidos. 2017

Subgerencia 

Administrativa

Oficina de Planeación

Formular las acciones de mejora

producto del aprendizaje

organizacional y los resultados de

los indicadores

Acciones de mejora formuladas

producto del aprendizaje

organizacional y los resultados de

los indicadores

2017

Subgerencia 

Administrativa

Oficina de Planeación

Mejorar la gestión de los

vertimientos líquidos de la

institución. 

Realizar un estudio de la

necesidad de contar con un

sistema de tratamiento de

aguas residuales no domesticas  

y así mismo determinar

mediante la elaboración de un

proyecto la importancia de por

que se requiere esta

implementación.

Estudio y análisis de las aguas

residuales

Resultados de los análisis de

aguas residuales.
2017

Gerencia 

Subgerencia 

Administrativa

Subgerencia Financiera 

Fortalecer el sistema de red

contra incendios. 

Identificar los sectores en los

cuales es importante

implementar una red contra

incendios dentro de la

institución y dar a conocer por

medio de un proyecto la

importancia que tiene la

creación de esta.

Realizar diagnostico de

necesidades en cumplimiento de

la norma para la implementación

de la red contra incendios. 

Diagnostico del sistemas de red

contra incendios con los

respectivos soportes técnicos

requeridos. 

2017

Gerencia 

Subgerencia 

Administrativa

Subgerencia Financiera 

Realizar diagnostico de las redes

eléctricas del hospital, de acuerdo

con la normatividad RETIE.   

Diagnostico de redes electricas

documentado con los respectivos

soportes técnicos requeridos.
2017

Elaborar un cronograma para dar

cumplimiento a la normativa. 
Cronograma Elaborado. 2017

Formulación del Plan Anual de

mantenimiento de acuerdo las

necesidades detectadas.

Plan de Mantenimiento

hospitalario elaborado.   
2017

Subgerencia 

Administrativa

Ejecución del Plan de

mantenimiento según cronograma

establecido. 
Plan de mantenimiento ejecutado. 2017

Subgerencia 

Administrativa

Subgerencia Financiera 

Evaluación del cumplimiento del

Plan de mantenimiento. 

Informe de cumplimiento del plan

de mantenimiento
2017

Subgerencia 

Administrativa

Subgerencia Financiera 

Incluye la identificación de los

sucesos de seguridad

asociados al ambiente físico,

las estrategias de reporte,

captura, análisis y gestión de

los eventos ocurridos, con el fin

de minimizar los riesgos, con

base en los estándares del

Sistema Único de Acreditación
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Seguridad y Salud en el trabajo 

Garantía de la calidad 

Recursos Físicos 

Garantía de la calidad 

Recursos Físicos 

Garantía de la calidad 

Recursos Físicos 

Garantía de la calidad 

Recursos Físicos 

Fortalecer el sistema de redes

eléctricas de la institución. 

Identificar las fuentes de

alimentación eléctrica las

cuales permiten verificar su

estado actual y así mismo

verificar por medio de un

diagnostico los cambios

presentes

Gerencia 

Subgerencia 

Administrativa

Subgerencia Financiera 

Recursos Físicos e Infraestructura

Fortalecer las condiciones de

mantenimiento preventivo de

infraestructura e instalaciones

físicas

La iniciativa contempla el

mejoramiento de los procesos

de mantenimiento preventivo de

la infraestructura e

instalaciones físicas

Recursos Físicos e Infraestructura,

Contratistas

Recursos Físicos

Recursos Físicos

Gestión de los Sucesos de

Seguridad del Paciente

asociados al ambiente físico.  

Seguridad y Salud en el trabajo 
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EJE ESTRATEGICO
OBJETIVO 

ESTRATEGICO 

INICIATIVAS PROPUESTAS 

O ESTRATEGIA 

DESCRIPCION DE LAS 

INICIATIVAS O ESTRATEGIA 
ACCIONES  A DESARROLLAR PRODUCTOS ESPERADOS FECHA 

SUBGERENCIA 

/OFICINA 

RESPONSABLE  

AREA

Humanizar el ambiente físico 

Diseñar la infraestructura

hospitalaria, para alcanzar los

requerimientos especiales y

funcionales, incluyendo criterios

básicos de humanización de

ambientes, como la seguridad y

la privacidad, y establecer

acciones, medidas y

comportamientos para

garantizar la salvaguarda y la

dignidad de cada ser humano

como usuario de la institución

Avanzar en la adecuación de

espacios físicos humanizados para 

el cliente interno y externo. (Salas

de espera, salas de actividades

lúdicas con personal niños,

descanso al personal,

adolescente, comedores, salas de

duelo, comunicar malas noticias,

entre otras)

Espacios físicos readecuados 2017

Gerencia

Jefe Oficina de

Planeación y Calidad 

Subgerencia 

Administrativa

Subgerencia Técnica

Científica

Subgerencia Financiera

Elaborar y adoptar un Manual de

Vigilancia y Seguridad de los

Usuarios de acuerdo a las normas

vigentes. 

Manual de Vigilancia y seguridad

elaborado y adoptado. 
2017

Subgerencia 

Administrativa

Publicar y divulgar el Manual de

Vigilancia y Seguridad de los

Usuarios 

Manual de Vigilancia y seguridad

publicado y divulgado a través de

los diferentes mecanismos de

comunicación. 

2017
Subgerencia 

Administrativa

Elaborar e implementar

cronograma de Capacitación al

cliente interno para la

clasificación de residuos y buen

manejo de recursos (Energía,

agua).

1.Cronograma elaborado y

aprobado.

2. Cronograma  implementado

2017

Subgerencia 

Administrativa   

Comité de gestión

ambiental 

Generar estrategias dirigidas al

cliente interno para garantizar una

adecuada clasificación de

residuos hospitalarios. 

Estrategias implementadas 2017

Subgerencia 

Administrativa   

Comité de gestión

ambiental 

Realizar inspecciones en los

servicios de la Institución respecto

al manejo de residuos

hospitalarios, y manejo adecuado

de los recursos como el agua y la

energía.

Registro de inspecciones

realizadas en los servicios de la

Institución.
2017

Subgerencia 

Administrativa   

Comité de gestión

ambiental 

A
2

. 
M

e
jo

ra
r 

la
 s

e
g

u
ri

d
a

d
 y

 h
u

m
a

n
iz

a
c
ió

n
 d

e
l 
a

m
b

ie
n

te
 f

ís
ic

o
 

E
J
E

 E
S

T
R

A
T

E
G

IC
O

 A
: 
A

P
R

E
N

D
IZ

A
J
E

 Y
 C

R
E

C
IM

IE
N

T
O

 

Fortalecer la gestión integral

de residuos Hospitalarios y

similares. 

Ajustar el Plan de Gestión

integral de Residuos

Hospitalarios y similares con el

fin de Organizar, ejecutar y

evaluar las actividades de

producción, identificación,

clasificación, transporte,

almacenamiento, pre

tratamiento y disposición final

de Residuos. 

Seguridad y Salud en el trabajo 

Seguridad y Salud en el trabajo 

Seguridad y Salud en el trabajo 

Infraestructura

Recursos físicos

Garantía de la calidad 

Fortalecer las estrategias de

vigilancia y seguridad 

Imparten instrucciones sobre

seguridad personal de usuarios

para

Recursos físicos

Garantía de la calidad 

Recursos físicos

Garantía de la calidad 
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EJE ESTRATEGICO
OBJETIVO 

ESTRATEGICO 

INICIATIVAS PROPUESTAS 

O ESTRATEGIA 

DESCRIPCION DE LAS 

INICIATIVAS O ESTRATEGIA 
ACCIONES  A DESARROLLAR PRODUCTOS ESPERADOS FECHA 

SUBGERENCIA 

/OFICINA 

RESPONSABLE  

AREA

Elaborar un plan prospectivo

al año 2030 de

reordenamiento físico (área

administrativa, parqueaderos,

etc.), tecnológico y proyección

de nuevos servicios 

Elaborar un Plan prospectivo

con el fin que cumplan con los

estándares del ambiente físico

y se humanice la atención, el

cual incluya las necesidades

identificadas relacionadas con

el reordenamiento físico,

tecnológico y proyección de

nuevos servicios. 

Elaborar los estudios de

necesidades de crecimiento del

hospital, cumplimiento de normas,

mejoramiento de la seguridad del

ambiente físico y la humanización

de los servicios, entre otros, con el

fin de establecer los

requerimientos de infraestructura,

tecnología, nuevos servicios,

relacionamiento de procesos,

gestión del riesgo y exigencias de

sismo resistencia

 Plan elaborado. 2017

Jefe Oficina de

Planeación y Calidad 

Gerencia

Subgerencia 

Administrativa

Subgerencia Técnica

Científica

Subgerencia Financiera

Entrega de Estudios de Ingeniería,

Diseños y Presupuesto por parte

del contratista externo

debidamente aprobados por el

Ministerio de Salud y Protección

Social.

Estudios entregados, debidamente

soportados y aprobados por el

Ministerio de Salud y Protección

Social.

2017

Subgerencia 

Administrativa

Elaboración del proyecto en

metodología MGA y

requerimientos establecidos por el

Sistema Nacional de Regalías

SGR ( Acuerdo 038 de 2016 ).

Proyecto realizado y puesto en

funcionamiento a los usuarios.
2017

Subgerencia Técnico

Científica

Gestión de Recursos

Departamentales y Nacionales

para la financiación del proyecto.

Radicar proyecto de inversión al

Departamento para gestión de

recursos.

2017
Subgerencia Técnico

Científica

Entrega del presupuesto, estudios

y diseños por parte del área de

infraestructura o consultor externo.

Estudios y diseños firmados y

entregados.
2017

Subgerencia 

Administrativa

Elaboración del proyecto en

metodología MGA y

requerimientos establecidos por el

Sistema Nacional de Regalías

SGR ( Acuerdo 038 de 2016 ).

Proyecto elaborado en

metodología MGA, con los

correspondientes soportes.

2017

Oficina de Planeación,

Calidad y Desarrollo

Institucional 

Gestión de Recursos

Departamentales para la

financiación del proyecto.

Radicar proyecto de inversión al

Departamento para gestión de

recursos.

2017

Oficina de Planeación,

Calidad y Desarrollo

Institucional 

Contratación y Ejecución de

recursos asignados. 
Recursos contratados y ejecutados 2017

Subgerencia 

Administrativa
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Oficina Jurídica-Gerencia

Realizar un proyecto de

dotación y terminación de la

torre Materno Infantil durante

el 2017

Realizar la terminación de la

primera fase de construcción de

la torre materno infantil que

consiste en : La Terminación

del sistema eléctrico,

actualización red de

comunicaciones y

automatización, red de aires

acondicionados y red de gases

medicinales.

Garantizar la dotación para los

diferentes servicios de la Torre

Materno Infantil.

Gerencia

Subgerencia Administrativa

Jefe Oficina de Planeación y Calidad 

Gerencia

Subgerencia Administrativa

Oficina de Planeación, Calidad y

Desarrollo Institucional 

Jefe Oficina de Planeación y Calidad 

Gerencia

Subgerencia Administrativa

Subgerencia Técnica Científica

Subgerencia Financiera

Oficina de Planeación, Calidad y

Desarrollo Institucional 

Jefe Oficina de Planeación y Calidad 

Gerencia

Subgerencia Administrativa

Subgerencia Técnica Científica

Subgerencia Financiera

Jefe Oficina de Planeación y Calidad 

Gerencia

Subgerencia Administrativa

Subgerencia Técnica Científica

Subgerencia Financiera

Estudio aprobado para la

creación de la unidad

Neuropsiquiatrica y del

comportamiento en la ESE

Hospital Universitario

Hernando Moncaleano

Perdomo de Neiva 

Construcción de una Unidad

Neuropsiquiatrica para la

atención integral de usuarios

con enfermedad

Neuropsiquiatrica y por abuso

de sustancias psicoactivas en

las fases agudas y subagudas

de la enfermedad, incluyendo la

desintoxicación y rehabilitación

con una capacidad de atención

de alta calidad, en forma

oportuna e integral derivada de

la enfermedad mental.

¡Corazón para servir!
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EJE ESTRATEGICO
OBJETIVO 

ESTRATEGICO 

INICIATIVAS PROPUESTAS 

O ESTRATEGIA 

DESCRIPCION DE LAS 

INICIATIVAS O ESTRATEGIA 
ACCIONES  A DESARROLLAR PRODUCTOS ESPERADOS FECHA 

SUBGERENCIA 

/OFICINA 

RESPONSABLE  

AREA

Realizar una caracterización

epidemiológica de la morbilidad

atendida en el hospital. 

Caracterización de Morbilidad

institucional. 2017
Subgerencia Técnica

Científica 

Identificar las causas de

mortalidad y morbilidad mas

frecuentes en el departamento.

Informe Epidemiológico
2017

Subgerencia Técnica

Científica 

Elaborar análisis del portafolio

de servicios

Ofertar el portafolio de servicios

institucional. 
Portafolio ofertado. 2017

Planeación, Calidad y

desarrollo Institucional 

Diseñar un Plan de Mercadeo. Plan de mercadeo diseñado 2017

Ejecutar el Plan de Mercadeo. Plan de mercadeo  ejecutado. 2017

Identificar y priorizar los proyectos

asistenciales que respondan a las

necesidades de la institución y la

región.

Proyectos asistenciales

priorizados 
2017

Gerencia

Subgerencia Técnica

Oficina de Planeación 

Desarrollar una metodología para

la formulación de proyectos.

Metodología para formulación de

Proyectos 
2017 Oficina de Planeación

Elaborar análisis del portafolio

de servicios
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Epidemiologia 

Epidemiologia 

Mercadeo 

Diseñar e implementar un

Plan de Mercadeo para el

cuatrienio 

El Diseño y la implementación

del plan de Mercadeo del

Hospital para el cuatrienio,

tiene como fin contribuir a su

posicionamiento con base

sólida, eficiente y rentable,

mediante el diseño de

estrategias que contribuyan a

su posicionamiento y liderazgo

a nivel regional. 

Oficina de Mercadeo,

contratación y Gerencia
Mercadeo 

Gerencia

Subgerencia Técnica

Oficina de Planeación 

Oficina de Planeación

En consonancia con la visión

institucional el Hospital debe

consolidar su portafolio con

servicios de alta complejidad y

fortalecer los existentes de tal

manera que responda a las

necesidades en salud de los

clientes, por lo cual es

importante elaborar un estudio

que permita identificar las

oportunidades de negocio en

cuanto al crecimiento o

desarrollo de un Portafolio de

Servicios de alta complejidad,

lo anterior basado en las

necesidades de salud de la

población (atención de las

principales causas de

morbilidad y mortalidad), al

igual que en la demanda de

servicios existentes en el

departamento y la región; dicho

estudio también debe incluir los

servicios de mediana y alta

complejidad existentes en la

institución a fin de fortalecerlos

y como resultado final se de

llegar a un propuesta

económica y operativa de

cuáles serían estos servicios

existentes y cuáles se deben

crear, lo anterior con el fin de

asegurar la integralidad de un

portafolio de servicios acorde

con las necesidades de los

usuarios y la continuidad de la

atención a los pacientes, de

acuerdo con las patologías de

mayor impacto y más alto

volumen en la institución
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EJE ESTRATEGICO
OBJETIVO 

ESTRATEGICO 

INICIATIVAS PROPUESTAS 

O ESTRATEGIA 

DESCRIPCION DE LAS 

INICIATIVAS O ESTRATEGIA 
ACCIONES  A DESARROLLAR PRODUCTOS ESPERADOS FECHA 

SUBGERENCIA 

/OFICINA 

RESPONSABLE  

AREA

Formular los proyectos según

metodología y ficha adoptada por

la institución.

Proyecto Formulado y actualizado
2017

Planeación y Subgerencia

Técnica

Documentar el proyecto para la

creación de la Unidad

Neuropsiquiatrica y del

comportamiento

Evidencias de documentacion del

proyecto Unidad Neuropsiquiatrica

y del comportamiento, según

cronograma

2017

Oficina de Planeación,

Calidad Y Desarrollo

Institucional 

Consolidar las necesidades de los

servicios asistenciales

relacionados con las actividades

de educación continuada. 

2017

Analizar y elaborar el Plan de

servicios de educación continua. 2017

Presentar el Plan a ofertar a

Jurídica y Presupuesto para

evaluar su viabilidad. 

Concepto de Jurídica y

Presupuesto para ofertar el plan 
2017

Subgerencia Técnico

Científica 

Difusión del plan de servicios a

ofertar al cliente interno y externo. 

Ofertar un Plan de servicios de

educación continua
2017

Subgerencia Técnico

Científica 

Aplicar herramientas técnicas que

nos permitan hacer un

diagnóstico del estado actual del

proceso de custodia, respaldo y

confiabilidad de la información.

Diagnóstico de seguridad de la

información realizado.
2017

Líder Sistemas de

Información Hospitalaria

Avanzar en la implementación de

barreras de seguridad que

garanticen un proceso fiable de

respaldo y custodia de la

información.

Barreras de seguridad de la

información implementadas.
2017

Líder Sistemas de

Información Hospitalaria

Mejorar la documentación que

establece los procesos de

custodia, respaldo y confiabilidad

de la información física o

electrónica. Incluye la

socialización e implementación

Procesos de sistemas de

información documentados

ajustados, socializados e

implementados. 

2017
Líder Sistemas de

Información Hospitalaria

Diseñar, adoptar e implementar un

Reglamento de seguridad de la

información

Reglamento de seguridad de la

información socializado e

implementado

2017
Líder Sistemas de

Información Hospitalaria

Plan de servicios de educación 

continua elaborado. 

Plan de Servicios de 

Educación continua 

Elaborar, presentar y ofertar un

Plan de servicios de educación

continua anualmente de

acuerdo con lo requerido por la

normatividad vigente. 
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Mejorar la seguridad de la

información

Identificar, intervenir y hacer

seguimiento a las

oportunidades de mejora

relacionados con la seguridad

del de software y hardware de

los sistemas de la información
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Subgerencia Financiera

Subgerencia 

Administrativa 

Jurídica 

Educación Medica Continuada 

Talento humano 

Educación Medica Continuada 

Educación Medica Continuada 

Mercadeo 

Sistemas de Información

Hospitalaria

Sistemas de Información

Hospitalaria

Sistemas de Información

Hospitalaria - Contabilidad -

Tesoreria 

Sistemas de Información

Hospitalaria

Subgerencia Técnico Científica 

Oficina de Planeación 

Oficina de PlaneaciónDocumentar y desarrollar

proyectos asistenciales que

respondan a las necesidades

de servicios de salud de la

región y de la institución,

basados en los perfiles de

morbimortalidad

Formular proyectos para el

desarrollo de nuevos servicios
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EJE ESTRATEGICO
OBJETIVO 

ESTRATEGICO 

INICIATIVAS PROPUESTAS 

O ESTRATEGIA 

DESCRIPCION DE LAS 

INICIATIVAS O ESTRATEGIA 
ACCIONES  A DESARROLLAR PRODUCTOS ESPERADOS FECHA 

SUBGERENCIA 

/OFICINA 

RESPONSABLE  

AREA

Formular instrumentos,

estratégicas y cronogramas para

evaluar periódicamente el

cumplimiento del Reglamento de

seguridad de la información

Evidencias de evaluación

periódicamente del cumplimiento

del Reglamento de seguridad de

la información

2017
Líder Sistemas de

Información Hospitalaria

Implementar un sistema de gestión

de la seguridad de la información

que permita detectar, consolidar,

analizar y tomar acciones frente a

las fallas, incidentes o eventos de

seguridad presentados

Sistema de gestión de la

seguridad de la información

Implementado

2017
Líder Sistemas de

Información Hospitalaria

Fortalecer la parametrización

del sistema de información

hospitalaria

Mejorar la estructura de los

registros en el sentido de

avanzar cada vez más en la

transformación de textos de la

historia clínica en variables,

que puedan ser validadas, con

el fin que permita su consulta,

análisis, generación de

información y conocimiento

Identificar necesidades de

parametrización de la historia

clínica y demás registros

asistenciales en variables que

puedan ser validadas en la historia

clínica con el fin de mejorar la

calidad del dato

Necesidades de parametrización

de la historia clínica identificadas
2017

Líder Sistemas de

Información Hospitalaria

Realizar ejercicios de

referenciación con otras entidades

del sector salud para conocer

estrategias de intervención que

puedan ser aplicables en el

hospital

Ejercicios de referenciación

realizados
2017

Líder Sistemas de

Información Hospitalaria

Analizar las posibilidades

institucionales de parametrización

de la historia clínica y demás

registros asistenciales que

permitan la transformación de

textos en variables, de acuerdo

con los requerimientos necesarios

para la definición de los modelos

de historia clínica.

Evidencias de análisis de

posibilidades de parametrización

de la historia clínica realizado

2017
Líder Sistemas de

Información Hospitalaria

Definir y aprobar un cronograma

de implementación

Cronograma de formulado e

implementado
2017

Líder Sistemas de

Información Hospitalaria

Diseñar nuevos modelos de

historia clínica

Nuevos modelos de historia

clínica, según aplique
2017

Líder Sistemas de

Información Hospitalaria

Capacitar y retroalimentar al

personal asistencial sobre los

nuevos modelos de historia clínica

que se implementaran

Evidencias de capacitación al

personal asistencial sobre nuevos

modelos de historia clínica, según

aplique

2017
Líder Sistemas de

Información Hospitalaria

Realizar pruebas piloto para

identificar fallos y mejoras a los

modelos 

Pruebas piloto realizada 2017
Líder Sistemas de

Información Hospitalaria

Mejorar la seguridad de la

información

Identificar, intervenir y hacer

seguimiento a las

oportunidades de mejora

relacionados con la seguridad

del de software y hardware de

los sistemas de la información
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Fortalecer la parametrización

del sistema de información

hospitalaria

Mejorar la estructura de los

registros en el sentido de

avanzar cada vez más en la

transformación de textos de la

historia clínica en variables,

que puedan ser validadas, con

el fin que permita su consulta,

análisis, generación de

información y conocimiento
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Sistemas de Información

Hospitalaria

Sistemas de Información

Hospitalaria

Sistemas de Información

Hospitalaria

Sistemas de Información

Hospitalaria

Sistemas de Información

Hospitalaria

Sistemas de Información

Hospitalaria

Sistemas de Información

Hospitalaria

Sistemas de Información

Hospitalaria

Sistemas de Información

Hospitalaria
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EJE ESTRATEGICO
OBJETIVO 

ESTRATEGICO 

INICIATIVAS PROPUESTAS 

O ESTRATEGIA 

DESCRIPCION DE LAS 

INICIATIVAS O ESTRATEGIA 
ACCIONES  A DESARROLLAR PRODUCTOS ESPERADOS FECHA 

SUBGERENCIA 

/OFICINA 

RESPONSABLE  

AREA

Realizar ajustes necesarios con

base en las pruebas pilotos 

Ajustes implementados, según

aplique
2017

Líder Sistemas de

Información Hospitalaria

Implementación y puesta en

marcha de los nuevos modelos de

historia clínica electrónica

parametrizada

Evidencias de la puesta en marcha

de los nuevos modelos de historia

clínica electrónica parametrizada,

según aplique.

2017
Líder Sistemas de

Información Hospitalaria

Fortalecer y reorganizar el equipo

de evaluación
Equipo de evaluación establecido 2017

Líder Sistemas de

Información Hospitalaria

Ajustar los instrumentos de

evaluación del diligenciamiento de

la historia clínica y demás

registros asistenciales y

pertinencia de la atención

Instrumentos de evaluación del

diligenciamiento de la historia

clínica y pertinencia de la atención

ajustados

2017
Líder Sistemas de

Información Hospitalaria

Elaborar un cronograma de

Evaluación del diligenciamiento de

la historia clínica y de la

adherencia a Guías de Práctica

Clínica (pertinencia de la atención)

Cronograma de Evaluación

elaborado
2017

Líder Sistemas de

Información Hospitalaria

Realizar la evaluación según

cronograma establecido

Evidencias de evaluación según

cronograma establecido
2017

Líder Sistemas de

Información Hospitalaria

Identificar e implementar

estrategias para mejorar el

diligenciamiento de la historia

clínica y la de la pertinencia de la

atención.

Acciones de mejora formuladas y

con evidencia de implementación,

de acuerdo con el avance definido

en el cronograma.

2017
Líder Sistemas de

Información Hospitalaria

Conformar el grupo responsable

de adelantar la campaña y definir

las funciones de sus integrantes.

Equipo conformado con

responsabilidades definidas
2017

Subgerencias Técnico

Científica, Financiera y

Administrativa

Formular estrategias de

comunicación y sensibilización,

que incluya el arte de la campaña

y eslogan, el isotipo y demás

elementos relacionados con la

campaña de calidad del dato.

Campaña de calidad del dato

desarrollada.
2017

Subgerencias Técnico

Científica, Financiera y

Administrativa y Líder

Sistemas de Información

Hospitalaria

Definir los medios y mecanismos

de difusión de la campaña, al igual

que su implementación.

Evidencias de implementación de

campaña de calidad del dato
2017

Subgerencias Técnico

Científica, Financiera y

Administrativa y Líder

Sistemas de Información

Hospitalaria

Fortalecer el proceso de

auditoria a la Historia Clínica y 

demás registros asistenciales

Fortalecer el proceso de

auditoria a la Historia Clínica y 

demás registros asistenciales

Fortalecer la parametrización

del sistema de información

hospitalaria
A
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Campañas de calidad del dato 

Sistemas de Información

Hospitalaria

Todas las áreas asistenciales,

administrativas y financieras

Todas las áreas asistenciales,

administrativas y financieras,

Sistemas de Información

Hospitalaria

Todas las áreas asistenciales,

administrativas y financieras,

Sistemas de Información

Hospitalaria

Sistemas de Información

Hospitalaria

Mejorar los instrumentos,

estrategias, mecanismos, y

competencias del personal

encargado del proceso de

auditoria de Historia Clínica y

demás registros asistenciales,

con el fin de mejorar su

diligenciamiento, calidad de los

datos, pertinencia, oportunidad,

continuidad y confiabilidad de la 

información generada durante

la atención a los pacientes. 

Sistemas de Información

Hospitalaria

Sistemas de Información

Hospitalaria

Sistemas de Información

Hospitalaria

Sistemas de Información

Hospitalaria

Sistemas de Información

Hospitalaria

Mejorar la estructura de los

registros en el sentido de

avanzar cada vez más en la

transformación de textos de la

historia clínica en variables,

que puedan ser validadas, con

el fin que permita su consulta,

análisis, generación de

información y conocimiento

Fomentar entre los

responsables de la generación

de los datos clínicos y

administrativos su buena

calidad, como requisito

indispensable para la

generación de información y

conocimiento 
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EJE ESTRATEGICO
OBJETIVO 

ESTRATEGICO 

INICIATIVAS PROPUESTAS 

O ESTRATEGIA 

DESCRIPCION DE LAS 

INICIATIVAS O ESTRATEGIA 
ACCIONES  A DESARROLLAR PRODUCTOS ESPERADOS FECHA 

SUBGERENCIA 

/OFICINA 

RESPONSABLE  

AREA

Capacitar y sensibilizar a los

grupos de interés relacionados

con la calidad del dato.

Evidencias de capacitación y

sensibilización a los grupos de

interés de relacionados con la

calidad del dato 

2017

Subgerencias Técnico

Científica, Financiera y

Administrativa y Líder

Sistemas de Información

Hospitalaria

Crear incentivos para fortalecer la

calidad del dato.  

Incentivos diseñados e

implementados para fortalecer la

calidad del dato.  

2017

Subgerencias Técnico

Científica, Financiera y

Administrativa 

Fortalecer la confidencialidad

de la Información

Elaborar acuerdos de

confidencialidad entre el hospital y

los colaboradores

Acuerdos de confidencialidad

elaborados
2017

Subgerencia 

Administrativa

Fortalecer la confidencialidad

de la Información

Hacer firmar los acuerdos de

confidencialidad tanto por los

funcionarios del hospital como por

los contratistas y agremiados

Acuerdos de confidencialidad

firmados por todos los

colaboradores del hospital

2017
Subgerencia 

Administrativa 

Identificar los indicadores faltantes

de los procesos asistenciales y

elaborar las fichas técnicas de los

indicadores

Indicadores faltantes identificados

y fichas técnicas elaboradas
2017

Subgerencia Técnico

Científica, Líder Sistemas

de Información

Hospitalaria

Identificar las fuentes de

información faltantes para el

calculo de los indicadores de

gestión y proceder con su

desarrollo e implementación

Fuentes de información faltantes

identificadas, desarrolladas e

implementadas

2017

Subgerencias Técnico

Científica, Financiera y

Administrativa, Líder

Sistemas de Información

Hospitalaria

Incluir en las fichas técnicas de los

indicadores limites de control

superior e inferior con el propósito

de establecer el comportamiento

de la variable observada y de esta

manera dar aplicación a lo

solicitado en el Estándar 142 de

acreditación.

Fichas técnicas de indicadores

ajustadas con los limites de control

superior e inferior

2017
Líder Sistemas de

Información Hospitalaria

Elaborar un cronograma de

medición de indicadores

Cronograma de medición de

indicadores elaborado
2017

Líder Sistemas de

Información Hospitalaria
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Implementar acuerdos de

confidencialidad, los cuales

deben ser firmados por todos

los colaboradores del

HUNHMP; en la cual se

comprometan a mantener la

reserva de la información

clínica, administrativa,

financiera y estratégica

confiada por los pacientes o

sus familiares, el hospital,

proveedores y clientes

institucionales, entre otros,

durante el ejercicio de sus

labores diarias, lo anterior con

base en el marco de la Ley

1581 de 2012, más conocida

como HABEAS DATA.

Fortalecer la monitorización

de los procesos de calidad

Fortalecer la batería de

indicadores de gestión para que 

permita hacer el seguimiento a

los procesos asistenciales y

administrativos con el fin

establecer el avance en la

gestión de la calidad; así mismo

diseñar o adquirir una

herramienta informática que

facilite la integración y

monitorización de los

indicadores a fin de que

funcione a manera de un

tablero o cuadro de mando por

proceso y a nivel institucional

Campañas de calidad del dato 

Jurídica

Sistemas de Información

Hospitalaria

Todas las áreas asistenciales,

administrativas y financieras,

Sistemas de Información

Hospitalaria

Todas las áreas asistenciales,

administrativas y financieras

Recursos Humanos

Todas las áreas asistenciales,

administrativas, Oficina Garantía de

la Calidad, Sistemas de información

Hospitalaria

Oficina de Planeación, Oficina

Garantía de la Calidad, Sistemas de

información Hospitalaria

Sistemas de Información

Hospitalaria

Fomentar entre los

responsables de la generación

de los datos clínicos y

administrativos su buena

calidad, como requisito

indispensable para la

generación de información y

conocimiento 
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EJE ESTRATEGICO
OBJETIVO 

ESTRATEGICO 

INICIATIVAS PROPUESTAS 

O ESTRATEGIA 

DESCRIPCION DE LAS 

INICIATIVAS O ESTRATEGIA 
ACCIONES  A DESARROLLAR PRODUCTOS ESPERADOS FECHA 

SUBGERENCIA 

/OFICINA 

RESPONSABLE  

AREA

Realizar las medición de los

indicadores según cronograma

establecido

Indicadores calculados según

cronograma establecido
2017

Líder Sistemas de

Información Hospitalaria

Diseñar y aplicar un proceso de

análisis y validación de los

resultados de los indicadores.

Resultados de indicadores

analizados y validados
2017

Subgerencias Técnico

Científica, Financiera y

Administrativa, Líder

Sistemas de Información

Hospitalaria

Desarrollar o adquirir un aplicativo

informático que funcione a

manera de tablero o cuadro de

mando por proceso y a nivel

institucional

Aplicativo informático

implementado
2017

Subgerencias Técnico

Científica, Financiera y

Administrativa, Líder

Sistemas de Información

Hospitalaria

Diseñar e implementar estrategias

para comunicar los resultados a

los responsables de los procesos.

Evidencias de comunicación de

resultados de indicadores
2017

Líder Sistemas de

Información Hospitalaria

Realizar informes periódicos

relacionados con los indicadores

que evalúan la gestión del

Gerente

Informes de gestión del Gerente

oportunamente generados y

presentados

2017
Líder Sistemas de

Información Hospitalaria

Realizar informes periódicos

relacionados con la producción,

costos y gastos

Informes de producción, costos y

gastos oportunamente generados

y presentados

2017

Subgerencias Técnico

Científica, Financiera y

Administrativa, Líder

Sistemas de Información

Hospitalaria

Construir y elaborar los reportes

de información establecidos por la

entidades de Inspección,

Vigilancia y Control .

Reportes de información para

entidades de Inspección,

Vigilancia y Control oportunamente

generados y presentados

2017

Subgerencias Técnico

Científica, Financiera y

Administrativa, Líder

Sistemas de Información

Hospitalaria, Control

Interno

Registrar todas las solicitudes

reportadas por las unidades,

realizar su análisis y priorizarlas

Necesidades de los sistemas de

información consolidadas

analizadas y priorizadas

2017
Líder Sistemas de

Información Hospitalaria

Gestionar las solicitudes

presentada y consideradas viables

y prioritarias.

Necesidades de los sistemas de

información gestionadas
2017

Líder Sistemas de

Información Hospitalaria

Realizar el seguimiento a la

gestión de las necesidades de

sistemas de información  

Evidencias de seguimiento a la

gestión de las necesidades de

sistemas de información  

2017
Líder Sistemas de

Información Hospitalaria

Fortalecer la monitorización 

de los procesos de calidad

Fortalecer la batería de

indicadores de gestión para que 

permita hacer el seguimiento a

los procesos asistenciales y

administrativos con el fin

establecer el avance en la

gestión de la calidad; así mismo

diseñar o adquirir una

herramienta informática que

facilite la integración y

monitorización de los

indicadores a fin de que

funcione a manera de un

tablero o cuadro de mando por

proceso y a nivel institucional
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Brindar Asistencia Técnica

Brindar apoyo permanente a

todas las áreas y servicios

asistenciales, con el fin de dar

cumplimiento a los

requerimientos normativos y

necesidades institucionales en

materia de sistemas de

información

Sistemas de Información

Hospitalaria

Sistemas de Información

Hospitalaria

Sistemas de Información

Hospitalaria

Sistemas de Información

Hospitalaria

Sistemas de Información

Hospitalaria, Oficina Garantía de la

Calidad

Sistemas de Información

Hospitalaria

Sistemas de Información

Hospitalaria

Elaboración de informes de

gestión

Desarrollar los informe de

gestión requeridos por la

gerencia y la institución, de

acuerdo con las exigencias

normativas 

Sistemas de Información

Hospitalaria

Sistemas de Información

Hospitalaria

Sistemas de Información

Hospitalaria

¡Corazón para servir!
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EJE ESTRATEGICO
OBJETIVO 

ESTRATEGICO 

INICIATIVAS PROPUESTAS 

O ESTRATEGIA 

DESCRIPCION DE LAS 

INICIATIVAS O ESTRATEGIA 
ACCIONES  A DESARROLLAR PRODUCTOS ESPERADOS FECHA 

SUBGERENCIA 

/OFICINA 

RESPONSABLE  

AREA

Formulación de la Política de

Gestión de la Tecnología

Política de Gestión de la

Tecnología aprobada mediante

acto administrativo

2017
Subgerencia 

Administrativa 

Implementación de Política de

Gestión de la Tecnología

Política de Gestión de la

Tecnología desplegada
2017

Subgerencia 

Administrativa 

Evaluación de la Política de

Gestión de la Tecnología

Evidencias de evaluación y

resultados de los indicadores de

gestión de la tecnología biomédica 

2017
Subgerencia 

Administrativa 

Diseñar e implementar un modelo

de gestión de la tecnología que

establezca su ciclo de vida, es

decir que contemple la planeación,

adquisición, instalación,

capacitación, operación y

disposición final de la tecnología.

Modelo de Gestión de la

Tecnología formulado e

implementado

2017
Subgerencia 

Administrativa 

Identificar las necesidades de

renovación o actualización de

tecnología biomédica y con base

en ello construir el diagnóstico de

renovación de la tecnología

biomédica

Diagnóstico de renovación de la

tecnología biomédica actualizado
2017

Subgerencia 

Administrativa - Oficina

de Calidad

Creación e implementación de

fichas técnicas para la formulación

de proyectos de tecnología

biomédica

Fichas técnicas para la

formulación de proyectos de

tecnología biomédica

2017

Subgerencia 

Administrativa - Oficina

de Calidad

Creación de un comité de Gestión

de la Tecnología, que permita la

priorización de los recursos para

su adquisición, el análisis de las

propuestas, entre otros temas

Comité creado y en operación 2017
Subgerencia 

Administrativa 

Evaluación del cumplimiento de

las actividades planteadas en el

modelo de gestión de la tecnología

Evidencias de evaluación y

resultados de los indicadores de

Modelo gestión de la tecnología

biomédica 

2017
Subgerencia 

Administrativa 

Fortalecer las condiciones de 

mantenimiento preventivo de 

los equipos biomédicos 

La iniciativa contempla el 

mejoramiento de los procesos 

de mantenimiento preventivo, 

de aseguramiento metrológico y 

las estrategias de articulación 

de los planes de mantenimiento 

con los terceros que aportan 

equipos biomédicos al hospital.

Definir un plan de mantenimiento

preventivo institucional que incluya 

todos los equipos biomédicos, es

decir los propios y los aportados

por los terceros, en el que se

incluyan pruebas de seguridad

eléctrica.

Plan de Mantenimiento formulado

e implementado
2017

Subgerencia 

Administrativa 
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Contratista de Mantenimiento

Biomédico - Interventor

Mantenimiento Biomédico

Formular una Política de

gestión de la tecnología

Formular e Implementar una

política que adopte los

lineamientos y directrices

necesarios para garantizar la

disponibilidad, reposición,

suficiencia, seguridad,

mantenimiento y humanización

de la tecnología biomédica 

Oficina de Calidad e Interventor

Mantenimiento Biomédico

Oficina de Calidad e Interventor

Mantenimiento Biomédico

Oficina de Calidad e Interventor

Mantenimiento Biomédico

Actualización de la tecnología

biomédica 

Comprende realizar un

diagnóstico de las condiciones,

necesidades, recursos

disponibles para reposición de

tecnología biomédica, al igual

que establecer metodologías e

instrumentos que permitan su

adquisición, lo que implica

establecer y describir los

lineamientos y estrategias que

permitan orientar la planeación,

adquisición, instalación,

capacitación, operación y

disposición final de la

tecnología, los cuales

permitirán al Hospital, tener

claridad sobre aspectos tales

como la evidencia de seguridad

de la tecnología de salud, la

efectividad, necesidad de

inclusión en el modelo de

atención, requerimientos

previos y los criterios de costo

efectividad requeridos.

Oficina de Calidad e Interventor

Mantenimiento Biomédico

Oficina de Calidad e Interventor

Mantenimiento Biomédico,

Practicante

Oficina de Calidad e Interventor

Mantenimiento Biomédico

Subgerencia Administrativa 

Oficina de Calidad e Interventor

Mantenimiento Biomédico
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EJE ESTRATEGICO
OBJETIVO 

ESTRATEGICO 

INICIATIVAS PROPUESTAS 

O ESTRATEGIA 

DESCRIPCION DE LAS 

INICIATIVAS O ESTRATEGIA 
ACCIONES  A DESARROLLAR PRODUCTOS ESPERADOS FECHA 

SUBGERENCIA 

/OFICINA 

RESPONSABLE  

AREA

Fortalecer el proceso documental

de hojas de vida de los equipos

biomédicos, con el fin de poder

tener control del estado de

mantenimiento de todos los

equipos existentes en el hospital,

es decir tanto los propios como los

aportados por los terceros

Hojas de vida de equipos

biomédicos actualizadas 
2017

Subgerencia 

Administrativa 

Desarrollar o adquirir una

herramienta informática que

permita administrar las variables

propias (identificación del equipo,

Clasificación de riesgo, tipo de

mantenimiento, calibraciones, etc.)

del proceso de mantenimiento

preventivo 

Herramienta informática

desarrollada e implementada
2017

Subgerencia 

Administrativa 

Realizar la supervisión requerida

para verificar condiciones de

mantenimiento preventivo y

cumplimiento del cronograma de

los equipos biomédicos propios y

aportados por los terceros

Evidencias de seguimiento al plan

de mantenimiento preventivo
2017

Subgerencia 

Administrativa 

Formular, calcular y analizar los

indicadores de gestión de la

tecnología en lo relacionado con el

plan de mantenimiento preventivo,

así mismo formular e implementar

las acciones de mejora, según

necesidad

Indicadores formulados,

calculados y analizados. 

Plan de Mejora formulado e

implementado

2017
Subgerencia 

Administrativa 

Formular un plan de contingencia

de la tecnología que permita dar

continuidad a la prestación de los

servicios asistenciales

Plan de contingencia formulado y

aprobado 
2017

Subgerencia 

Administrativa 

Dar aplicación a las estrategias

definidas en el plan de

contingencia de la tecnología

Estrategias del Plan de

contingencia implementadas
2017

Subgerencia 

Administrativa 

Formular, calcular y analizar los

indicadores asociados al plan de

contingencia de la tecnología, así

mismo formular e implementar las

acciones de mejora, según

necesidad

Indicadores formulados,

calculados y analizados. 

Plan de Mejora formulado e

implementado

2017
Subgerencia 

Administrativa 

Fortalecer las condiciones de

mantenimiento preventivo de

los equipos biomédicos 

La iniciativa contempla el

mejoramiento de los procesos

de mantenimiento preventivo,

de aseguramiento metrológico y

las estrategias de articulación

de los planes de mantenimiento

con los terceros que aportan

equipos biomédicos al hospital.
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Contratista de Mantenimiento

Biomédico - Interventor

Mantenimiento Biomédico - Oficina

de Calidad

Contratista de Mantenimiento

Biomédico - Interventor

Mantenimiento Biomédico

Interventor Mantenimiento

Biomédico - Oficina de Calidad

Contratista de Mantenimiento

Biomédico - Interventor

Mantenimiento Biomédico

Contratista de Mantenimiento

Biomédico - Interventor

Mantenimiento Biomédico

Contratista de Mantenimiento

Biomédico - Interventor

Mantenimiento Biomédico

Contratista de Mantenimiento

Biomédico - Interventor

Mantenimiento Biomédico

Plan de Contingencia 

Desarrollar estrategias que

permitan garantizar la

continuidad de los procesos de

atención frente a posibles

fallas o paradas de equipos
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EJE ESTRATEGICO
OBJETIVO 

ESTRATEGICO 

INICIATIVAS PROPUESTAS 

O ESTRATEGIA 

DESCRIPCION DE LAS 

INICIATIVAS O ESTRATEGIA 
ACCIONES  A DESARROLLAR PRODUCTOS ESPERADOS FECHA 

SUBGERENCIA 

/OFICINA 

RESPONSABLE  

AREA

Fortalecer el programa

institucional de tecnovigilancia

Programa Institucional de

Tecnovigilancia formulado y

adoptado mediante acto

administrativo

2017 Oficina de Calidad 

Divulgar el programa institucional

de tecnovigilancia

Programa Institucional de

Tecnovigilancia divulgado e

implementado

2017 Oficina de Calidad 

Definición e implementación de

una base de datos con todos los

eventos de tecnovigilancia que

permita su consolidación, reportes

y calculo de indicadores

Herramienta desarrollada e

implementada
2017 Oficina de Calidad 

Medir el cumplimiento de las

actividades planteadas en el

Programa institucional de

tecnovigilancia 

Evidencias de la implementación

del programa institucional de

tecnovigilancia

2017 Oficina de Calidad 

Capacitación en Gestión de la

Tecnología

Consolidar un plan de

capacitación relacionado con la

gestión de la tecnología

biomédica, articulado al plan

institucional educación

continuada 

Capacitación al personal

responsable del manejo de la

tecnología, sobre aspectos tales

como: gestión del riesgo,

operación, plan de contingencia,

reportes del Programa institucional

de tecnovigilancia.

Evidencias de capacitación al

personal responsable de la

operación de los equipos

2017
Subgerencia 

Administrativa 

Seguimiento de los recursos

invertidos en gestión de la

tecnología

Hacer el seguimiento de los

recursos invertidos en

tecnología, equipos,

capacitaciones, documentación.

Medir el cumplimiento de los

recursos invertidos en tecnología,

equipos, capacitaciones,

documentación.

Evidencias de seguimiento a los

recursos invertidos en gestión de

la tecnología biomédica

2017
Subgerencia 

Administrativa 

Definir los indicadores y

estándares de oportunidad para

los servicios ambulatorios con los

que cuenta y realizar su medición.

Indicadores definidos y metas

establecidas para medir

oportunidad en los servicios

ambulatorios.

2017
Subgerencia  

tecnicocientifica

Analizar el comportamiento de los

indicadores de oportunidad para

los servicios ambulatorios

identificando desviaciones no

deseadas. Tomar correctivos

frente a las desviaciones.

Acciones de mejora planteadas en

la herramienta de mejoramiento

derivadas del análisis de los

indicadores de oportunidad en

servicios ambulatorios desviados.

2017
Subgerencia  

tecnicocientifica

Definir los indicadores y

estándares de oportunidad de

respuesta a interconsulta, realizar

su medición.

Indicadores definidos y metas

establecidas para medir

oportunidad en a respuesta a

interconsulta.

2017
Subgerencia  

tecnicocientifica
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Oficina de Calidad

Contratista de Mantenimiento

Biomédico - Interventor

Mantenimiento Biomédico

Recursos Físicos 

Servicios ambulatorios

Servicio ambulatorio.

Hospitalizacion y urgencias

Programa Institucional de

Tecnovigilancia

Incluye la identificación de los

eventos de tecno vigilancia, las

estrategias de reporte y

divulgación y la gestión de los

eventos e incidentes asociados

a la tecnología en salud, con el

fin de minimizar los riesgos a

asociados a los dispositivos

médicos, al igual que realizar la

medición de los eventos de

tecnovigilancia.

Oficina de Calidad

Oficina de Calidad

Oficina de Calidad

Definir los indicadores y

estándares de oportunidad para

los servicios ambulatorios, de

respuesta hospitalaria con los

que cuenta y de los tiempos de

espera en los diferentes

momentos de acceso a los

servicios administrativos y

asistenciales, medirlos,

analizarlos y plantear acciones

de mejora en las desviaciones

identificadas.

Definir los indicadores y

estándares de oportunidad,

medición, análisis y definición

de acciones de mejora.
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EJE ESTRATEGICO
OBJETIVO 

ESTRATEGICO 

INICIATIVAS PROPUESTAS 

O ESTRATEGIA 

DESCRIPCION DE LAS 

INICIATIVAS O ESTRATEGIA 
ACCIONES  A DESARROLLAR PRODUCTOS ESPERADOS FECHA 

SUBGERENCIA 

/OFICINA 

RESPONSABLE  

AREA

Analizar el comportamiento de los

indicadores de oportunidad de

respuesta a interconsulta

identificando desviaciones no

deseadas. Tomar correctivos

frente a las desviaciones.

Acciones de mejora planteadas en

la herramienta de mejoramiento

derivadas del análisis de los

indicadores de oportunidad en

respuesta a interconsulta.

2017
Subgerencia  

tecnicocientifica

Definir indicadores y metas de los

tiempos de espera en los

diferentes momentos del acceso a

los servicios administrativos y

asistenciales. Realizar mediciones

periódicas.

Mediciones periódicas de tiempos

de espera en los diferentes

momentos del acceso a los

servicios administrativos.

2017
Subgerencia  

tecnicocientifica

Analizar el comportamiento de los

tiempos de espera y tomar

correctivos.

Acciones de mejora planteadas en

la herramienta de mejoramiento

derivadas del análisis de los

tiempos de espera en el acceso a

los diferentes servicios

administrativos y asistenciales.

2017
Subgerencia  

tecnicocientifica

Evaluar barreras de acceso

Identificar las barreras de

acceso, analizar su causa y

tomar acciones correctivas.

Estandarizar protocolos de registro 

de no accesibilidad.

Protocolo y formato de registro

aprobado.
2017

Subgerencia  

tecnicocientifica

Implementar el protocolo.

Registro de las causas de no

accesibilidad en todos los

servicios asistenciales.

2017
Subgerencia  

tecnicocientifica

Analizar las causas de no

accesibilidad

Actas de autocontrol con registro

de las conclusiones del análisis de

causas de no accesibilidad.

2017
Subgerencia  

tecnicocientifica

Tomar correctivos según las

causas identificadas.

Acciones de mejora planteadas en

la herramienta de mejoramiento

institucional según causas de no

accesibilidad.

2017
Subgerencia  

tecnicocientifica

Diseñar el ciclo de atención de

cada servicio y consolidar el

institucional.

Ciclo por servicio 2017
Subgerencia técnico

científica

Socializar el ciclo a los

colaboradores y evaluar su

conocimiento

Conocimiento del ciclo de mas del

85% de los colaboradores
2017

Subgerencia técnico

científica
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Estandarizar el ciclo de

atención

Estandarizar el ciclo de

atención del usuario desde que

llega a la organización hasta su

egreso, en sus diferentes

momentos de contacto

administrativo y asistencial

Subgerencia  tecnicocientifica

Subgerencia  tecnicocientifica

Subgerencia  tecnicocientifica

Subgerencia  tecnicocientifica

Subgerencia  tecnicocientifica

Subgerencia  tecnicocientifica

hospitalizacion y urgencias

Subgerencia  tecnicocientifica

Definir los indicadores y

estándares de oportunidad,

medición, análisis y definición

de acciones de mejora.

Definir los indicadores y

estándares de oportunidad para

los servicios ambulatorios, de

respuesta hospitalaria con los

que cuenta y de los tiempos de

espera en los diferentes

momentos de acceso a los

servicios administrativos y

asistenciales, medirlos,

analizarlos y plantear acciones

de mejora en las desviaciones

identificadas.

Subgerencia  tecnicocientifica

Evaluar barreras de acceso

Identificar las barreras de

acceso, analizar su causa y

tomar acciones correctivas.
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EJE ESTRATEGICO
OBJETIVO 

ESTRATEGICO 

INICIATIVAS PROPUESTAS 

O ESTRATEGIA 

DESCRIPCION DE LAS 

INICIATIVAS O ESTRATEGIA 
ACCIONES  A DESARROLLAR PRODUCTOS ESPERADOS FECHA 

SUBGERENCIA 

/OFICINA 

RESPONSABLE  

AREA

Formular e implementar un modelo

de atención, enfocado en la

prevención y promoción de la

salud, en una atención centrada

en el paciente y en responder a

las necesidades y expectativas de

los usuarios, es decir que aborde

los componentes biopsicosociales

de los pacientes. El modelo debe

integrar todo el ciclo de prestación

de servicios, el continuo y los

momentos claves de la atención. 

Modelo formulado e implementado 2017
Subgerencia técnico

científica

Realizar los ajustes necesarios

para la implementación del modelo

de atención

Ajustes implementados 2017
Subgerencia técnico

científica

Identificar, actualizar o crear

procesos y procedimientos

asistenciales y administrativos de

cara al usuario, según exigencias

de los estándares de Acreditación.

Procesos y procedimientos

asistenciales actualizados o

creados

2017

Subgerencia técnico

científica

Planeación, Calidad y

Desarrollo Institucional 

Procesos y procedimientos

asistenciales adoptados mediante

acto administrativo

Gestionar ante la oficina de

planeación el Acto Administrativo

que adopte los procesos y

procedimientos asistenciales y

administrativos.

2017
Subgerencia técnico

científica

Procesos y procedimientos

asistenciales y administrativos

socializados

Evidencias de socialización de los

procesos y procedimientos

asistenciales y administrativos.

2017
Subgerencia técnico

científica

Elaborar instrumentos de medición

para evaluar el la aplicación del

modelo de atención y los procesos

y procedimientos asistenciales y

administrativos de cara al usuario;

al igual que los conocimientos por

parte del personal responsable de

su aplicación.

Instrumentos elaborados y

validados
2017

Subgerencia 

tecnicocientifica

Elaborar un cronograma de

evaluación del Modelo de

Atención, continuo de la atención y 

conocimientos por parte del

personal responsable de su

aplicación.

Cronograma diseñado e

implementado
2017

Subgerencia 

tecnicocientifica
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Líder de auditoria

Líder de auditoria

Subgerencia técnico científica

Subgerencia técnico científica

Lideres de cada servicio.

Planeación, Calidad y Desarrollo

Institucional 

Subgerencia técnico científica

Lideres de cada servicio.

Implica revisar y ajustar los

procesos asistenciales, a fin de

contar con un soporte

documental de calidad centrado

en el usuario, con lo cual se

pueda dar cumplimiento al ciclo

de atención en el marco del

modelo de atención y los

estándares y ejes de

acreditación en lo referente a

una atención centrada en el

usuario, y una atención

excelente y segura. De igual

forma la iniciativa contempla la

aplicación y evaluación de los

procesos y modelo de atención

Contar con procesos

estandarizados que permitan

evidenciar una atención

continua e integral a los

pacientes, en los servicios

asistenciales

Evaluar los resultados del

modelo de atención

Desarrollar instrumentos y

metodologías de evaluación

que permitan establecer el nivel

de adherencia y conocimiento

del modelo de atención y de los

procesos y procedimientos

asistenciales y administrativos

de cara al usuario.  
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EJE ESTRATEGICO
OBJETIVO 

ESTRATEGICO 

INICIATIVAS PROPUESTAS 

O ESTRATEGIA 

DESCRIPCION DE LAS 

INICIATIVAS O ESTRATEGIA 
ACCIONES  A DESARROLLAR PRODUCTOS ESPERADOS FECHA 

SUBGERENCIA 

/OFICINA 

RESPONSABLE  

AREA

Realizar procesos de capacitación

a los evaluadores a fin de

fortalecer sus competencias y

habilidades de auditoría

Capacitaciones Desarrolladas 2017

Planeación, calidad y

desarrollo institucional y

Subgerencia 

tecnicocientifica.

Aplicación de instrumentos de

medición y evaluación de acuerdo

con el cronograma establecido.

Evaluaciones realizadas según

cronograma establecido
2017

Subgerencia 

tecnicocientifica

Formulación e implementación de

acciones de mejora, según

hallazgos

Acciones de mejora formuladas e

implementadas
2017

Subgerencia 

tecnicocientifica

Recolectar, consolidar, calcular

indicadores asistenciales de

gestión, analizar las desviaciones

encontradas y formular e

implementar acciones de mejora

Evidencias de Evaluación,

indicadores de gestión calculados,

planes de mejora formulados y con

seguimiento realizado

2017 Subgerencia Técnica 

Diseñar y validar instrumentos de

medición que permitan evaluar la

estancia hospitalaria

Instrumentos de evaluación de la

estancia hospitalaria diseñados y

validados  

2017
Subgerencia 

tecnicocientifica

Identificar las principales causas y

servicios hospitalarios con

estancia no pertinente 

Causas y servicios hospitalarios

con estancia no pertinente

identificados

2017
Subgerencia 

tecnicocientifica

Formular acciones de mejora que

permitan intervenir las causas de

estancia hospitalaria no pertinente

que estén bajo el control del

hospital

Acciones de mejora para

formuladas  e implementadas
2017

Subgerencia 

tecnicocientifica

Diseñar mecanismos e

instrumentos que permitan medir

la utilización de los servicios

priorizados

Mecanismos e instrumentos de

evaluación de la productividad

diseñados

2017
Subgerencia 

tecnicocientifica

Realizar ejercicios de

referenciación que permitan

establecer metas de productividad

para los servicios definidos como

críticos

Ejercicios de referenciación, para

definir metas de productividad

realizados

2017
Subgerencia 

tecnicocientifica

Diseñar y calcular indicadores de

productividad que permitan medir

la utilización de los servicios

priorizados

Indicadores de productividad

diseñados y calculados
2017

Subgerencia 

tecnicocientifica
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Lideres unidades asistenciales 

Lideres unidades asistenciales 

Garantía de la Calidad 

Lideres unidades asistenciales 

Evaluar la productividad en

servicios priorizados

Hospitalización

Hospitalización

Hospitalización

Líder de auditoria y Oficina de

garantía de calidad.

Líder de auditoria

Lideres de cada servicio.

Lideres de cada servicio.

Diseñar mecanismos de

evaluación que permitan

calcular indicadores de

productividad para servicios

priorizados

Evaluar los resultados del

modelo de atención

Desarrollar instrumentos y

metodologías de evaluación

que permitan establecer el nivel

de adherencia y conocimiento

del modelo de atención y de los

procesos y procedimientos

asistenciales y administrativos

de cara al usuario.  

Mejorar el proceso de rotación

de cama

Incluye evaluar e intervenir las

causas de la estancia no

pertinente que estén bajo el

control del hospital
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EJE ESTRATEGICO
OBJETIVO 

ESTRATEGICO 

INICIATIVAS PROPUESTAS 

O ESTRATEGIA 

DESCRIPCION DE LAS 

INICIATIVAS O ESTRATEGIA 
ACCIONES  A DESARROLLAR PRODUCTOS ESPERADOS FECHA 

SUBGERENCIA 

/OFICINA 

RESPONSABLE  

AREA

Evaluar la productividad en 

servicios priorizados

Diseñar mecanismos de 

evaluación que permitan 

calcular indicadores de 

productividad para servicios 

priorizados

Formular acciones de mejora que

permitan intervenir las causas de

baja productividad o utilización de

los servicios priorizados

Acciones de mejora formuladas e

implementadas
2017

Subgerencia 

tecnicocientifica

Realizar un diagnóstico que

permita establecer las causas de

cancelación de cirugía y los

tiempos muertos de las salas

Diagnóstico de causas de

cancelación de cirugía y tiempos

muertos de las salas realizado

2017
Subgerencia 

tecnicocientifica

Realizar ejercicios de

referenciación con instituciones

consideras buena práctica en

programación de cirugía y

productividad de quirófanos, con

el propósito de identificar

estrategias válidas que le permitan

al hospital mejorar los indicadores

de cancelación de cirugía y

tiempos muertos en salas

Ejercicios de referenciación

realizado y con experiencias

adoptadas

2017
Subgerencia 

tecnicocientifica

Formular acciones de mejora que

permitan intervenir las causas de

cancelación de cirugía y tiempos

muertos en salas

Acciones de mejora formuladas

con relación a intervención de

causas de cancelación de cirugía y

tiempos muertos en salas

2017
Subgerencia 

tecnicocientifica

Hacer seguimiento a los

indicadores de cancelación de

cirugía y productividad del servicio

Seguimiento a indicadores de

cancelación de cirugía y

productividad del servicio

realizados

2017
Subgerencia 

tecnicocientifica

Realizar un diagnóstico que

permita establecer las causas de

demora en el cargue de los

servicios, el cierre de la factura y

generación de la cuenta a la EPS

Diagnóstico sobre problemas

facturación realizado
2017

Subgerencia Financiera 

Realizar ejercicios de

referenciación con instituciones

consideras buena práctica en

facturación de servicios, con el

propósito de identificar estrategias

válidas que le permitan al hospital

mejorar el proceso de facturación

de servicios

Ejercicios de referenciación

realizados
2017

Subgerencia Financiera 

Formular acciones de mejora que

permitan mejorar el proceso de

facturación de servicios

Acciones de mejora para intervenir

en el proceso de facturación de

servicios 

2017

Subgerencia Financiera 
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Coordinación de salas de cirugía

Auditor Médico 

Coordinación de salas de cirugía

Coordinación de salas de cirugía

Coordinación de salas de cirugía

acompañado por las especialidades

quirúrgicas

Lideres unidades asistenciales 

Garantía de la Calidad 

Facturación 

Glosas 

Facturación 

Glosas 

Facturación 

Glosas 

Mejorar la operación de salas

de cirugía 

Realizar una reingeniería al

proceso de cirugía con el fin de

mejorar la operación de salas

de salas quirúrgicas 

Mejorar los procesos de

facturación

Realizar una evaluación al

proceso de facturación con el

fin de identificar los problemas

de demora en el cargue de los

servicios, el cierre de la factura

y generación de la cuenta a la

EPS, al igual que las causas de

glosa, entre otros temas
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EJE ESTRATEGICO
OBJETIVO 

ESTRATEGICO 

INICIATIVAS PROPUESTAS 

O ESTRATEGIA 

DESCRIPCION DE LAS 

INICIATIVAS O ESTRATEGIA 
ACCIONES  A DESARROLLAR PRODUCTOS ESPERADOS FECHA 

SUBGERENCIA 

/OFICINA 

RESPONSABLE  

AREA

Realizar una evaluación al

continuo del proceso de atención

al paciente con el fin de identificar

problemas relacionados con la

respuesta de otros servicios

asistenciales

Evaluación al continuo del proceso

de atención al paciente, en el que

se identifiquen problemas

relacionados con la respuesta de

otros servicios asistenciales

2017
Subgerencia 

tecnicocientifica

Definir, implementar y evaluar

acuerdos interservicios, con el fin

de dar respuesta de servicios

asistenciales prioritarios

(Urgencias, Cirugía, UCI, etc.)

Acuerdos interservicios

implementados y evaluados.
2017

Subgerencia 

tecnicocientifica

Formular acciones de mejora que

permitan mejorar los tiempos

respuesta por parte de otros

servicios asistenciales u otras

especialidades

Acciones de mejora formuladas e

implementadas que permitan

mejorar los tiempos respuesta por

parte de otros servicios

asistenciales u otras

especialidades

2017
Subgerencia 

tecnicocientifica

Hacer seguimiento a los

indicadores de continuidad en la

prestación de los servicios

Evidencias de seguimiento a los

indicadores de continuidad en la

prestación de los servicios

2017
Subgerencia 

tecnicocientifica

Controlar los costos de no

calidad 

Incluye desde la identificación

de los costos de no calidad, la

intervención y la medición de

los mismos

Identificar los costos de NO

CALIDAD asociados a: estancias

no pertinente; inoportunidad en la

realización las actividades;

intervenciones y servicios; eventos

adversos; glosas; parada de

equipos; no continuidad en la

atención; perdida de reputación

institucional, no pago de cuentas

médicas; demandas por fallas en

los servicios, reprocesos, entre

muchos otros.

Costos de NO CALIDAD

identificados
2017

Subgerencia 

tecnicocientifica

Definir e implementar centros de

costos por cada uno de los

servicios asistenciales 

Centros de costos definidos y

creados 
2017

Subgerencia 

Financiera

Tecnicocientifica

Medir periódicamente los gastos

de operación por cada uno de los

centros de costos

Gastos de operación medidos por

cada centro de costo
2017

Subgerencia 

Financiera

Tecnicocientifica

Informar a cada una de la

unidades funcionales sobre sus

costos de operación y facturación

de servicios

Evidencias de información a cada

una de las Unidades funcionales

sobre sus costos de operación y

facturación de servicios

2017

Subgerencia 

Financiera

Tecnicocientifica

Hacer seguimiento a los

indicadores de productividad de

por cada centro de costo

Seguimiento a los indicadores de

productividad de por cada centro

de costo

2017

Subgerencia 

Financiera

Tecnicocientifica
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Equipo Auditor, concurrente y

garantía de la calidad 

Coordinadores de servicios,

Garantía de la calidad 

Glosas 

Juridica

Gestión de costos de

Operación por Unidades

Funcionales 

Implica informar a todas la

unidades funcionales sobre sus

costos de operación, costos de

no calidad y facturación de

servicios, con el propósito que

los líderes de los servicios

asistenciales le den un uso

eficiente a los mismos,

establezcan controles al gasto

operacional y hagan un buen

uso del presupuesto asignado. 

Costos 

Costos 

Costos 

Mejorar los tiempos respuesta

en servicios priorizados

Realizar una evaluación al

continuo del proceso de

atención al paciente, con el fin

de identificar problemas

relacionados con la falta de

oportunidad en la interconsulta

de especialidades médicas,

toma y entrega de resultados

de laboratorio e imágenes

diagnósticas, entrega de

hemoderivados, respuesta de

servicios quirúrgicos y

asignación de camas, entre

otros; con el fin de intervenir

sus causas 

Coordinadores asistenciales y

Equipo de auditoria , Garantía de la

Calidad 

Coordinadores de los servicios con

Subgerencia tecnicocientifica

Equipo Auditor, concurrente y

garantía de la calidad 
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EJE ESTRATEGICO
OBJETIVO 

ESTRATEGICO 

INICIATIVAS PROPUESTAS 

O ESTRATEGIA 

DESCRIPCION DE LAS 

INICIATIVAS O ESTRATEGIA 
ACCIONES  A DESARROLLAR PRODUCTOS ESPERADOS FECHA 

SUBGERENCIA 

/OFICINA 

RESPONSABLE  

AREA

Definir el perfil de

morbimortalidad, por servicio e

institucional.

Perfil de Morbimortalidad

actualizado
2017

Subgerencia técnico

científica

Identificar las GPC que deban

actualizarse o desarrollarse,

según necesidad del Sistema

Único de Habilitación o exigencias

de los estándares de Acreditación.

GPC actualizadas o creadas 2017
Subgerencia técnico

científica

GPC concertadas y avaladas por

los responsables de su aplicación

GPC concertadas con los

responsables de su aplicación
2017

Subgerencia técnico

científica

GPC adoptadas mediante acto

administrativo

Acto Administrativo que adopte

GPC firmado y publicado
2017

Subgerencia técnico

científica

Socializar las GPC que hayan sido

actualizados o creadas.

Evidencias de socialización de las

GPC
2017

Subgerencia técnico

científica

Elaborar instrumentos de medición

para evaluar la adherencia a los

documentos de planeación del

cuidado y tratamiento de los

paciente y los conocimientos por

parte del personal responsable de

su aplicación.

Instrumentos elaborados y

validados
2017

Subgerencia 

tecnicocientifica

Elaborar un cronograma de

evaluación de la adherencia a los

documentos de planeación del

cuidado y tratamiento de los

pacientes y conocimientos por

parte del personal responsable de

su aplicación

Cronograma diseñado e

implementado
2017

Subgerencia 

tecnicocientifica

Realizar procesos de capacitación

a los evaluadores a fin de

fortalecer sus competencias y

habilidades de auditoría

Capacitaciones Desarrolladas 2017
Subgerencia 

tecnicocientifica
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Epidemiologia 

Coordinadores de los servicios

Coordinadores de los servicios

Educación Medica Continuada 

Coordinadores de los servicios

Educación Medica Continuada 

Evaluar los resultados del

proceso de planeación del

cuidado y tratamiento de los

pacientes 

Desarrollar instrumentos y

metodologías de evaluación

que permitan establecer el nivel

de adherencia y conocimiento

de los documentos de

planeación del cuidado y

tratamiento de los pacientes.   

Auditoria Médica concurrente y

Calidad 

Coordinadores de servicios

Coordinadora General de

Enfermería 

Auditoria Médica concurrente y

Calidad 

Auditoria Médica concurrente y

Calidad 

Asesor Externo acreditación 

Contar con la documentación

necesaria para la planeación

del cuidado y tratamiento de

los pacientes 

Implica consolidar el soporte

documental, basado en

evidencia, en el que se

establezca la forma de atender

el mayor número de patologías

médicas, procedimientos de

enfermería, bacteriología,

terapias, nutrición y de mas

disciplinas asistenciales

existentes en el hospital, con lo

cual se pueda dar cumplimiento

a los requisitos del procesos

prioritarios de habilitación, y los

estándares de planeación del

cuidado y tratamiento de

acreditación. 

Coordinadores de los servicios

Educación Medica Continuada 

Coordinadores de los servicios

Educación Medica Continuada 
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EJE ESTRATEGICO
OBJETIVO 

ESTRATEGICO 

INICIATIVAS PROPUESTAS 

O ESTRATEGIA 

DESCRIPCION DE LAS 

INICIATIVAS O ESTRATEGIA 
ACCIONES  A DESARROLLAR PRODUCTOS ESPERADOS FECHA 

SUBGERENCIA 

/OFICINA 

RESPONSABLE  

AREA

Desarrollar mecanismo proactivo

y sistemático que permita detectar

las necesidades y expectativas los

grupos de interés.

Proceso o mecanismo

desarrollado.
2017

Oficina de Planeación

Desarrollar un instrumento de

captura que permita detectar las

necesidades y riesgos del

paciente al momento de su ingreso

a la institución, con el fin de poder

planear un proceso de atención

centrado en el usuario

Instrumento de captura de

necesidades y riesgos del paciente 

al momento de su ingreso,

desarrollado

2017

Subgerencia Técnica

Científica

Líder Sistemas de

Información

Aplicar en cada una de las

unidades funcionales el

instrumento de captura de

necesidades y riesgos del

paciente al momento de su ingreso

a la institución, con el fin de poder

planear un proceso de atención

centrado en el usuario

Evidencias de la aplicación del

instrumento de captura de

necesidades y riesgos del paciente 

al momento de su ingreso a la

institución

2017

Subgerencia Técnica

Científica

Líder Sistemas de

Información

Adelantar campaña educativa

dirigida al cliente interno con el fin

de sensibilizarlo respecto a la

detección de necesidades de los

usuarios

Evidencias de la campaña

educativa dirigida al cliente interno
2017

Subgerencia 

Administrativa 

Ajustar el modelo de atención y los

procesos con el fin dar respuesta

a las necesidades y expectativas

de los grupos de interés, para lo

cual es necesario que la

institución los incluya como parte

de la planeación de los procesos

asistenciales y administrativos.

Modelo de Atención y Procesos

Asistenciales y Administrativos

ajustados con respecto a las

necesidades y expectativas de los

usuarios

2017
Subgerencia Técnica

Científica 

Implementar las estrategias

adoptadas por la institución para

dar respuesta a las necesidades y

expectativas de los grupos de

interés.

Estrategias Adoptadas

Implementadas
2017

Subgerencia 

Administrativa, Técnica y

Financiera 

Fortalecer los mecanismos de 

escucha activa al usuario y 

sus familias 

Realizar un estudio de tipificación

para identificar el usuario prototipo

atendido en el hospital

Estudio de Tipificación del Usuario

realizado 
2017

Oficina de Planeación
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Fortalecer el proceso de

detección y respuesta a las

necesidades y expectativas

los grupos de interés 

Talento humano 

Subgerencia Técnica Científica

Oficina de Planeación

Talento Humano

Mercadeo

Educación Médica 

Garantía de la Calidad 

Unidades funcionales 

Subgerencia Técnica Científica

Subgerencia Técnica Científica

Formular e implementar un

proceso que permita detectar

las necesidades y expectativas

los grupos de interés (Usuarios

y su Familia, Asociación de

Usuarios, Colaboradores,

Clientes Corporativos, IPS

Remitentes, Proveedores,

Entidades de Educación y

Estudiantes, entre otros) con el

fin dar respuesta a las mismas,

para lo cual es necesario que la

institución los incluya como

parte de la planeación de los

procesos asistenciales y

administrativos.
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EJE ESTRATEGICO
OBJETIVO 

ESTRATEGICO 

INICIATIVAS PROPUESTAS 

O ESTRATEGIA 

DESCRIPCION DE LAS 

INICIATIVAS O ESTRATEGIA 
ACCIONES  A DESARROLLAR PRODUCTOS ESPERADOS FECHA 

SUBGERENCIA 

/OFICINA 

RESPONSABLE  

AREA

Proponer nuevas estrategias y

canales de comunicación, y

fortalecer los mecanismos de

escucha activa existentes en el

hospital, con base en las

necesidades y expectativas

Identificadas en los usuarios y el

estudio de tipificación 

Evidencias de implementación de

nuevas estrategias y canales de

comunicación con los usuarios y

su familia.

2017

Oficina de Planeación

Subgerencia 

Administrativa, Técnica y

Financiera 

Adelantar entre los usuarios y

cliente interno una campaña de

difusión de los diferentes

mecanismos implementados de

escucha activa con el usuario y su

familia  (nuevos y existentes).

Evidencias de la implementación

de la campaña de difusión de los

diferentes mecanismos de escucha 

activa con el usuario y su familia

2017

Subgerencia 

administrativa

Oficina de Planeación

Implementar estrategias e

instrumentos de evaluación y

medición que permitan valorar el

grado de conocimiento que tienen

los usuarios con respecto a los

mecanismos de escucha activa.

Evidencias de la evaluación y

medición del grado de

conocimiento que tienen los

usuarios con respecto a los

mecanismos de escucha activa

2017

Subgerencia 

administrativa

Oficina de Planeación

Ajustar el modelo de atención y los

procesos de  cara al usuario con el 

fin implementar las acciones de

mejora formuladas producto del

análisis de las PQR de los

usuarios, para lo cual es necesario

que la institución las incluya como

parte de la planeación de los

procesos asistenciales y

administrativos, porque solo de

esta manera podremos tener

procesos centrados en el usuario.

Modelo de Atención y Procesos

Asistenciales y Administrativos

ajustados con respecto al análisis

de las PQR de los usuarios

2017

Subgerencia 

administrativa

Oficina de Planeación

Evaluar la satisfacción de los 

Grupos de Interés

Implica evaluar y medir el grado 

de percepción que tienen los 

grupos de interés con respecto 

los servicios prestados por el 

hospital, al igual que el 

desempeño de sus procesos 

institucionales, con el fin de 

poder realizar las mejoras 

necesarias y poder incrementar 

su satisfacción 

Ajustar los instrumentos de

evaluación de cada uno de los

grupos de interés, con base en su

análisis, las exigencias de los

estándares de acreditación y las

experiencias aprendidas en los

ejercicios de referenciación con

otras instituciones

Instrumentos de evaluación, de

cada uno de los grupos de interés,

ajustados

2017

Subgerencia 

Administrativa, Técnica y

Financiera 
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Fortalecer los mecanismos de 

escucha activa al usuario y 

sus familias 

Comprende identificar nuevas

estrategias y canales de

comunicación que permitan

conocer las manifestaciones de

los usuarios (Quejas,

Sugerencias o

Reconocimientos) basado en el

tipo de usuario atendido en el

hospital, es decir que tenga en

cuenta su nivel socio

económico, preferencias

culturales y nivel de

escolaridad; lo anterior con el

fin de poder mejorar los

procesos institucionales de cara 

al usuario.

Suministros

Educación Medica

Mercadeo

SIAU

Oficina de Planeación

Mercadeo

Educación Médica

Talento Humano 

SIAU

Mercadeo

Gestión humana

Suministros

Educación médica

SIAU

Mercadeo

Suministros

Educación médica

Subgerencia Técnica 

Oficina de Planeación

SIAU
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EJE ESTRATEGICO
OBJETIVO 

ESTRATEGICO 

INICIATIVAS PROPUESTAS 

O ESTRATEGIA 

DESCRIPCION DE LAS 

INICIATIVAS O ESTRATEGIA 
ACCIONES  A DESARROLLAR PRODUCTOS ESPERADOS FECHA 

SUBGERENCIA 

/OFICINA 

RESPONSABLE  

AREA

Aplicación de instrumentos de

evaluación (Encuesta de

Satisfacción) a los grupos de

interés de acuerdo con el

cronograma establecido y tamaño

de la muestra

Encuestas aplicadas de acuerdo

con el cronograma establecido y

tamaño de la muestra

2017

Realizar informe de evaluación,

calcular indicadores y analizar los

resultados, y con base en ello

formular e implementar las

acciones de mejora respectivas

Informes de evaluación

elaborados, indicadores

calculados y analizados y acciones 

de mejora formuladas e

implementadas

2017

Ajustar el modelo de atención y los

procesos con el fin incluir las

lecciones aprendidas producto del

análisis de los indicadores de

satisfacción de los grupos de

interés.

Modelo de atención y procesos

ajustados con respecto a las

lecciones aprendidas producto del

análisis de los indicadores de

satisfacción de los grupos de

interés.

2017
Subgerencia Técnica

Oficina de Planeación

Diseñar un Programa de

Educación al Usuario enfocado a

la promoción de la salud y

prevención de la enfermedad, que

tengo como propósito la

sensibilización y la movilización de

los individuos hacia el cambio de

comportamientos y entornos

saludables.

Programa de Educación al Usuario

diseñado
2017

Implementar las estrategias y

actividades propuestas en el

Programa de Educación al Usuario 

Evidencias de implementación de

las estrategias y actividades

propuestas en el Programa de

Educación al Usuario 

2017

Diseñar los mecanismos de

evaluación e instrumentos de

medición que permitan valorar los

resultados alcanzados por el

Programa de Educación al

Usuario.

Mecanismos e instrumentos de

evaluación del Programa de

Educación al Usuario

desarrollados y aplicados

2017
Oficina de Planeación

Oficina Técnica Científica

Formular y calcular los indicadores

y analizar los resultados, y con

base en ello formular e

implementar las acciones de

mejora respectivas. 

Indicadores analizados y acciones

de mejora formuladas e

implementar. 

2017
Oficina de Planeación

Oficina Técnica Científica

Implica evaluar y medir el grado

de percepción que tienen los

grupos de interés con respecto

los servicios prestados por el

hospital, al igual que el

desempeño de sus procesos

institucionales, con el fin de

poder realizar las mejoras

necesarias y poder incrementar

su satisfacción 

Evaluar la satisfacción de los

Grupos de Interés
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Oficina Técnica Científica

Oficina de Planeación, Calidad y

Desarrollo Institucional 

Oficina Técnica Científica

Oficina de Planeación, Calidad y

Desarrollo Institucional 

Oficina Técnica Científica

Oficina de Planeación, Calidad y

Desarrollo Institucional 

Gerencia

Subgerencia 

administrativa

Subgerencia Técnico

científica

Subgerencia Financiera

Oficina de Planeación

Control Interno

SIAU

Mercadeo

Gestión humana

Suministros

Educación médica

Líderes procesos involucrados

SIAU

Mercadeo

Gestión humana

Suministros

Educación médica

Líderes procesos involucrados

Garantía de la Calidad 

Implementar un Programa de

Educación al Usuario

enfocado a la promoción de la

salud y prevención de la

enfermedad

Diseñar, implementar y evaluar

un Programa de Educación al

Usuario enfocado a la

promoción de la salud y

prevención de la enfermedad,

mediante la aplicación de la

estrategia de IEC (información,

educación, comunicación) como

herramienta fundamental para

la información y transmisión de

conocimientos que promuevan

la sensibilización y movilización

de los individuos hacia el

cambio de comportamientos y

entornos saludables.

Subgerencia Técnico

Científica 

Oficina de Planeación,

Calidad y Desarrollo

Institucional, 

Oficina Técnica Científica

Oficina de Planeación, Calidad y

Desarrollo Institucional 
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EJE ESTRATEGICO
OBJETIVO 

ESTRATEGICO 

INICIATIVAS PROPUESTAS 

O ESTRATEGIA 

DESCRIPCION DE LAS 

INICIATIVAS O ESTRATEGIA 
ACCIONES  A DESARROLLAR PRODUCTOS ESPERADOS FECHA 

SUBGERENCIA 

/OFICINA 

RESPONSABLE  

AREA

Realizar un ajuste a las

descripciones de cargo con el fin

de incluir las principales

competencias técnicas que deba

tener el colaborador según el

cargo.

Descripciones de cargo con

competencias técnicas de los

colaborador incluidas, según el

cargo.

2017
Subgerencia 

Administrativa 

Gestionar e implementar en

convenio con Instituciones de

Educacion Superior las prácticas

periódicas en laboratorios de

simulación para perfiles

asistenciales específicos, que

permitan fortalecer y mantener las

competencias técnicas del

personal asistencial,

Solicitud formal de espacios físicos

para laboratorio de simulación y su

adecuación.

2017
Técnico Científico 

Fortalecer las estrategias e

incrementar los espacios y

mecanismos de educación

continuada que permitan llegar a

un número mayor de

colaboradores y elevar el

promedio de horas de

capacitación. Esto puede ser con

recursos propios a través de

convenios en el marco de la

relación docencia servicio. 

Proceso de educación continuada

fortalecido y con estrategias

implementadas. 

2017 Técnico Científico y

Financiera 

Desarrollar e Implementar un

sistema de evaluación, tanto de

conocimientos como de

resultados, del personal

asistencial, que permita identificar

las brechas a intervenir  

Evaluaciones de conocimientos

realizadas y acciones de mejora

implementadas según resultados

2017
Técnico Científico 

Revisar el proceso de evaluación

de desempeño con el fin de incluir

la evaluación de competencias

técnicas específicas de los

colaboradores.

Proceso de evaluación de

desempeño ajustado
2017

Técnico Científico 

Implementar un sistema de

prerrogativas en el que se

establezcan los requisitos mínimos

que debe cumplir un colaborador

para realizar prácticas clínicas al

interior de la institución (Legales o

Propias del Hospital), en el marco

del estándar 107 de acreditación

(Talento Humano), en el que se

prioricen los colaboradores

relacionados con el proceso de

atención y aquellos que participen

en las actividades de prácticas

formativas, docencia e

investigación.

Sistema de prerrogativas

desarrollado e implementado
2017

Subgerencia 

Administrativa 

Técnico Científico 
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Fortalecer las competencias

técnicas del personal

asistencial.

Consiste en fortalecer los

procesos de educación

continuada, especialmente en

lo relacionado con mejorar el

desempeño clínico de los

colaboradores

Talento Humano 

Educación Continuada 

Educación Continuada 

Subgerencia Técnico Cientifica 

Educación Continuada 

Talento Humano 

Educación Continuada 
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EJE ESTRATEGICO
OBJETIVO 

ESTRATEGICO 

INICIATIVAS PROPUESTAS 

O ESTRATEGIA 

DESCRIPCION DE LAS 

INICIATIVAS O ESTRATEGIA 
ACCIONES  A DESARROLLAR PRODUCTOS ESPERADOS FECHA 

SUBGERENCIA 

/OFICINA 

RESPONSABLE  

AREA

Reestructurar el proceso de

distribución y dispensación de

medicamentos y dispositivos

médicos a fin de garantizar su

disponibilidad y oportunidad según

necesidades de los pacientes 

Proceso de distribución y

dispensación de medicamentos y

dispositivos médicos ajustado

2017
Subgerencia 

tecnicocientifica

Desarrollar e implementar un

sistema de evaluación que permita

medir los tiempos de respuesta

para los momentos claves de la

atención, tanto en los momentos

de emergencia como de rutina del

servicio

Tiempos de respuesta para los

momentos claves de la atención,

medidos y acciones de mejora

implementadas según el caso

2017
Subgerencia 

tecnicocientifica

Ajustar los procesos de atención

con el fin de incluir actividades

orientadas a brindar información y

capacitación durante todo el

continuo de la atención al

paciente, es decir al momento del

ingreso, la atención, el egreso y la

salida.  

Procesos de atención ajustados 2017
Subgerencia 

tecnicocientifica

Diseñar e implementar estrategias

que permitan desarrollar

habilidades y destrezas

necesarias en los usuarios con el

propósito que puedan ser un

apoyo en su proceso de

recuperación.

Estrategias para desarrollar

habilidades y destrezas en los

usuarios diseñadas e

implementadas 

2017
Subgerencia 

tecnicocientifica

Establecer acuerdos interprocesos

con los servicios de apoyo a fin de

garantizar la integralidad y

continuidad de los procesos

asistenciales 

Establecer acuerdos interprocesos

con los servicios de apoyo a fin de

garantizar la integralidad y

continuidad de los procesos

asistenciales 

2017
Subgerencia 

tecnicocientifica

Desarrollar e implementar un

sistema de evaluación que permita

medir los conocimientos y

habilidades de los usuarios, según

necesidad, de igual modo formular

las acciones de mejora según el

caso

Evidencias de evaluación de los

conocimientos y habilidades de los

usuarios. Acciones de mejora

formuladas e implementadas

según el caso

2017
Subgerencia 

tecnicocientifica
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Involucrar al paciente y su

familia en el proceso de

atención.

Contempla hacer más participe

al paciente y su familia en el

proceso de atención, lo que

implica mantenerlo informado y

desarrollarle las habilidades y

destrezas necesarias para que

pueda ser un apoyo en su

proceso de recuperación.  

Auditoria de calidad, Concurrente,

Garantía de la calidad

(Humanización, Seguridad del

paciente) SIAU. 

Coordinadores de Servicio,

Departamento de Enfermería , PYP 

Coordinadores de los servicios con

subgerencia tecnicocientifica

Auditoria de calidad, Concurrente,

Garantía de la calidad

(Humanización, Seguridad del

paciente) SIAU, PYP

Fortalecer los Procesos de

Atención

Implica mejora la integralidad

del proceso de atención, es

decir asegurar la disponibilidad

de los medicamentos,

dispositivos médicos y

tecnología en salud,

equipamiento médico y la

infraestructura necesaria para

garantizar resultados

predecibles en salud.

Farmacia 

Auditoria (Calidad) y Sistemas de

Información 
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EJE ESTRATEGICO
OBJETIVO 

ESTRATEGICO 

INICIATIVAS PROPUESTAS 

O ESTRATEGIA 

DESCRIPCION DE LAS 

INICIATIVAS O ESTRATEGIA 
ACCIONES  A DESARROLLAR PRODUCTOS ESPERADOS FECHA 

SUBGERENCIA 

/OFICINA 

RESPONSABLE  

AREA

Hacer una revisión bibliográfica

que incluya las nuevas tendencias

en modelos de atención, tales

como la política PAIS, el modelo

MIAS del Ministerio de salud, así

como los estándares y ejes de

acreditación, entre otros

Evidencias de la Revisión

bibliográfica que incluya

tendencias en modelos de

atención.

2017

Subgerencia 

tecnicocientifica

Oficina de Planeación,

Calidad y desarrollo

Institucional 

Revisar modelos de atención de

instituciones referentes para el

hospital o consideradas buena

práctica, con el fin de adoptar

estrategias que se consideren

sean aplicables a la institución

Evidencias de revisión de

modelos de atención de

instituciones referentes

2017

Subgerencia 

tecnicocientifica

Oficina de Planeación,

Calidad y desarrollo

Institucional 

Formular un modelo de atención

con un enfoque preventivo, es

decir orientado hacia la promoción

de la salud, la prevención

secundaria y terciaria de la

enfermedad y el autocuidado del

paciente

Documento que establezca el

Modelo de Atención del hospital,

adoptado mediante acto

administrativo

2017

Subgerencia 

tecnicocientifica

Oficina de Planeación,

Calidad y desarrollo

Institucional 

Ajustar los procesos de atención

con el fin que lograr su articulación 

con el modelo de atención 

Procesos de atención ajustados 2017
Subgerencia 

tecnicocientifica

Socializar e implementar el modelo 

de atención definido por el hospital

Evidencias de socialización e

implementación del Modelo de

Atención 

2017
Subgerencia 

tecnicocientifica

Realizar los ajustes necesarios

para dar aplicación al modelo de

atención (Incluye ajustes en los

estándares de personal, procesos

de capacitación, ajuste de la

infraestructura y dotación, entre

otros)

Evidencias de los ajustes

realizados para la aplicación del

modelo de atención.

2017
Subgerencia 

tecnicocientifica

Evaluar los conocimientos y

adherencia al modelo de atención

y formular las acciones del caso 

Evidencias de evaluación de

conocimientos y adherencia al

modelo de atención, y acciones de

mejora formuladas e

implementadas 

2017
Subgerencia 

tecnicocientifica

Evaluar los resultados clínicos

del proceso de atención

Desarrollar un sistema de

evaluación que permita medir los

resultados clínicos del proceso de

atención

Instrumentos elaborados y

validados
2017

subgerencia 

tecnicocientifica
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Fortalecer el enfoque

preventivo del modelo de

atención

El enfoque de los procesos de

atención al usuario deben  estar 

complementados con una

orientación hacia la promoción

de la salud, la prevención

secundaria y terciaria de la

enfermedad y el autocuidado,

esto hará que tengamos

pacientes más comprometidos

con su estado de salud.

Hospitalización

Garantia de la Calidad 

Hospitalización

Garantia de la Calidad 

Hospitalización

Garantia de la Calidad 

Planeación

Coordinadores de servicios

Garantía de la Calidad 

Coordinadores de servicios

Coordinadores de servicios

Coordinadores de servicios

Auditoria 

Concurrente y Calidad 
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EJE ESTRATEGICO
OBJETIVO 

ESTRATEGICO 

INICIATIVAS PROPUESTAS 

O ESTRATEGIA 

DESCRIPCION DE LAS 

INICIATIVAS O ESTRATEGIA 
ACCIONES  A DESARROLLAR PRODUCTOS ESPERADOS FECHA 

SUBGERENCIA 

/OFICINA 

RESPONSABLE  

AREA

Cronograma diseñado e

implementado

Cronograma diseñado e

implementado
2017

subgerencia 

tecnicocientifica

Aplicación de los instrumentos de

evaluación que permita medir los

resultados clínicos del proceso de

atención

Evaluaciones realizadas según

cronograma establecido
2017

subgerencia 

tecnicocientifica

Análisis de los resultados del

proceso evaluación de los

resultados clínicos del proceso de

atención y formulación de

acciones de mejora según el caso

Acciones de mejora formuladas e

implementadas
2017

subgerencia 

tecnicocientifica

Formulación de la Política de

Seguridad del Pacientes

Política de Seguridad del

Pacientes aprobada mediante acto

administrativo

2017 Tecnicocientífica

Implementación de Política de

Seguridad del Paciente

Política de Seguridad del Paciente

desplegada
2017 Tecnicocientífica

Evaluación de la Política de

Seguridad del Paciente

Evidencias de evaluación y

resultados de los indicadores de

Seguridad del Paciente 

2017 Tecnicocientífica

Fortalecer el equipo de Seguridad

del Paciente, para que se

encargue de establecer las

directrices en el tema, brindar

asesoría, implementar las nuevas

estrategias en seguridad del

paciente, analizar y velar por la

gestión de los sucesos adversos

ocurridos durante la prestación de

los servicios.

Equipo de Seguridad del paciente

Fortalecido
2017 Tecnicocientífica

Fortalecer el Programa de

Seguridad del Paciente, a fin de

que se incluyan todas las

estrategias de seguridad del

paciente aplicables a la institución

Programa de Seguridad del

Paciente ajustado
2017 Tecnicocientífica

Realizar ejercicios de

referenciación en Seguridad del

paciente

Ejercicios de Referenciación

realizados
2017 Tecnicocientífica

Formular e Implementar el

Programa de Seguridad del

Paciente, el cual adopta las

estrategias sugeridas en la

Guía Técnica "Buenas

Prácticas para la Seguridad del

Paciente en la Atención en

Salud" definido por el Ministerio

de Salud y Protección Social.
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Evaluar los resultados clínicos

del proceso de atención

Desarrollar instrumentos y

metodologías de evaluación

que permitan establecer el nivel

de cumplimiento de los

resultados clínicos, a la luz de

referentes internacionales.  
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Política de Seguridad del

Paciente

Auditoria 

Concurrente y Calidad 

Auditoria 

Concurrente y Calidad 

Auditoria 

Concurrente y Calidad 

Oficina Garantía de la Calidad

Oficina Garantía de la Calidad

Oficina Garantía de la Calidad

Oficina Garantía de la Calidad

Oficina Garantía de la Calidad

Oficina Garantía de la Calidad

Todos los procesos institucionales

Formular e Implementar una

Política de Seguridad del

Paciente que adopte los

lineamientos, directrices y

estrategias necesarias para

garantizar la seguridad de los

pacientes

Programa Institucional de

Seguridad del Paciente
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EJE ESTRATEGICO
OBJETIVO 

ESTRATEGICO 

INICIATIVAS PROPUESTAS 

O ESTRATEGIA 

DESCRIPCION DE LAS 

INICIATIVAS O ESTRATEGIA 
ACCIONES  A DESARROLLAR PRODUCTOS ESPERADOS FECHA 

SUBGERENCIA 

/OFICINA 

RESPONSABLE  

AREA

  

Desarrollar e implementar una

herramienta informática que

permite documentar los sucesos

de seguridad, realizar la gestión y

seguimiento y calcular los

indicadores de seguridad del

paciente.

Herramienta informática para

documentar los sucesos de

seguridad, realizar la gestión y

seguimiento y calcular los

indicadores de seguridad del

paciente.

2017 Tecnicocientífica

Desarrollar un plan de

mejoramiento exclusivo para el

tema de seguridad del paciente,

que permita documentar las

acciones implementadas

Plan de mejoramiento estructurado 2017 Tecnicocientífica

Formular y calcular una batería de

indicadores que permiten la

monitorización y la gestión de la

seguridad del paciente

Indicadores definidos 2017 Tecnicocientífica

Capacitar a los colaboradores en

gestión de seguridad del paciente,

lo cual debe estar articulado al

plan de educación continuada

Colaboradores capacitados 2017 Tecnicocientífica

Continuar con la aplicación de la

encuesta de Percepción en

Seguridad del Paciente

Encuesta aplicada 2017 Tecnicocientífica

Implementar acciones de mejora

tendientes a corregir las

desviaciones encontradas con

relación al tema de cultura de

Seguridad del Paciente

Acciones de mejora

implementadas con relación al

tema de cultura de Seguridad del

Paciente

2017 Tecnicocientífica

Fortalecer las estrategias de

reporte y captura de los sucesos

de seguridad del paciente

Programa Institucional de Tecno

vigilancia formulado y adoptado

mediante acto administrativo

2017 Tecnicocientífica

Divulgar el programa institucional

de seguridad del paciente

Programa Institucional de

Tecnovigilancia divulgado e

implementado

2017 Tecnicocientífica

Definición e implementación de

una base de datos con todos los

sucesos de seguridad del paciente

que permita su consolidación,

reportes y calculo de indicadores

Herramienta desarrollada e

implementada
2017 Tecnicocientífica

Formular e Implementar el

Programa de Seguridad del

Paciente, el cual adopta las

estrategias sugeridas en la

Guía Técnica "Buenas

Prácticas para la Seguridad del

Paciente en la Atención en

Salud" definido por el Ministerio

de Salud y Protección Social.

Incluye la identificación de los

sucesos de seguridad del

paciente, las estrategias de

reporte, captura, análisis y

gestión de los eventos

ocurridos, con el fin de

minimizar los riesgos a

asociados a la atención en

salud, al igual que realizar la

medición de los sucesos de

seguridad del paciente.
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Programa Institucional de

Seguridad del Paciente

Gestión de los Sucesos de

Seguridad del Paciente
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Promover la Cultura en

Seguridad del Paciente

Oficina Garantía de la Calidad

Todos los procesos institucionales

Oficina Garantía de la Calidad

Todos los procesos institucionales

Oficina Garantía de la Calidad

Todos los procesos institucionales

Oficina de Calidad

Oficina Garantía de la Calidad

Sistemas de información

Oficina Garantía de la Calidad

Oficina Garantía de la Calidad

Oficina Garantía de la Calidad

Todos los procesos institucionales

Realizar mediciones

sistemáticas y periódicas que

permitan medir la percepción de 

los colaboradores frente al

tema de seguridad del paciente

en el hospital

Oficina Garantía de la Calidad

Todos los procesos institucionales
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EJE ESTRATEGICO
OBJETIVO 

ESTRATEGICO 

INICIATIVAS PROPUESTAS 

O ESTRATEGIA 

DESCRIPCION DE LAS 

INICIATIVAS O ESTRATEGIA 
ACCIONES  A DESARROLLAR PRODUCTOS ESPERADOS FECHA 

SUBGERENCIA 

/OFICINA 

RESPONSABLE  

AREA

Fortalecer el análisis de los

sucesos de seguridad a través de

procesos de capacitación y

acompañamiento a los equipos

primarios de mejoramiento-EPM

EPM capacitados en análisis de

los sucesos de seguridad 
2017 Tecnicocientífica

Medir el cumplimiento de las

actividades planteadas en el

Programa institucional de

seguridad del paciente 

Indicador desarrollado y analizado 2017 Tecnicocientífica

Fortalecer el seguimiento al

cumplimiento de las acciones de

mejora producto de los análisis de

los sucesos de seguridad del

paciente, así como la evaluación

de la efectividad de las estrategias

planteadas

Seguimientos realizados y

evaluados
2017 Tecnicocientífica

Desarrollar e implementar

estrategias para fomentar la

cultura del auto reporte de

sucesos de seguridad del paciente 

Evidencias de la implementación

del programa institucional de

tecnovigilancia

2017 Tecnicocientífica

Ajustar la política de Gestión del

Riesgo

Política ajustada y adoptada

mediante acto administrativo
2017 Tecnicocientífica

Unificar las metodologías

existentes (DAFP y AMFE) con el

propósito de contar con una sola

herramienta que permita identificar

los riesgos y valorar la efectividad

de los controles implementados,

para que de este modo se puedan

medir y establecer la gestión 

Metodología unificada 2017 Tecnicocientífica

Socializar la nueva metodología

de gestión del riesgo y capacitar a

los colaboradores responsables de 

la aplicación de esta herramienta 

Evidencias de socialización de la

Metodología de Gestión del

Riesgo 

2017 Tecnicocientífica

Actualizar periódicamente la

matriz de riesgo por cada proceso

(asistencial y administrativo), con

el propósito evaluar la efectividad

de los controles implementados y

establecer su calificación 

Matrices de Riesgo actualizadas 2017 Tecnicocientífica

Formular e implementar acciones

de mejora producto de la

evaluación de la efectividad de los

controles implementados 

Plan de mejora formulado e

implementado
2017 Tecnicocientífica

Incluye la identificación de los

sucesos de seguridad del

paciente, las estrategias de

reporte, captura, análisis y

gestión de los eventos

ocurridos, con el fin de

minimizar los riesgos a

asociados a la atención en

salud, al igual que realizar la

medición de los sucesos de

seguridad del paciente.
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Gestión de los Sucesos de

Seguridad del Paciente

Fortalecer Procesos de 

Gestión del Riesgo

Unificar la metodología de 

gestión del riesgo, en el sentido 

que dé respuesta a las 

exigencias del DAFP  y el 

estándar 82 de Acreditación

Oficina Garantía de la Calidad

Todos los procesos institucionales

Oficina Garantía de la Calidad

Oficina Garantía de la Calidad

Oficina Garantía de la Calidad

Todos los procesos institucionales

Oficina Garantía de la Calidad

Todos los procesos institucionales

Oficina Garantía de la Calidad

Todos los procesos institucionales

Oficina Garantía de la Calidad

Todos los procesos institucionales

Oficina Garantía de la Calidad

Todos los procesos institucionales

Oficina Garantía de la Calidad

Todos los procesos institucionales
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EJE ESTRATEGICO
OBJETIVO 

ESTRATEGICO 

INICIATIVAS PROPUESTAS 

O ESTRATEGIA 

DESCRIPCION DE LAS 

INICIATIVAS O ESTRATEGIA 
ACCIONES  A DESARROLLAR PRODUCTOS ESPERADOS FECHA 

SUBGERENCIA 

/OFICINA 

RESPONSABLE  

AREA

Adjudicación de recursos para

el programa de seguridad del

paciente

Asignar los recursos necesarios

para la implementación y

sostenimiento de las

estrategias del programa de

seguridad del paciente

Gestionar los recursos necesarios

para la implementación y

sostenimiento de las estrategias

del programa de seguridad del

paciente

Evidencias de recursos invertidos

para el desarrollo de las

estrategias del programa de

seguridad del paciente

2017

Subgerencia 

Administrativa 

Subgerencia financiera

Establecer el proceso de

recolección, tabulación, análisis y

reporte de infecciones

Proceso de recolección,

tabulación, análisis y reporte de

infecciones
2017

Subgerencia Técnico

Científica

Realizar el Plan de prevención y

control, donde se establezcan

responsabilidades para la

prevención de las  IAAS.

Plan de prevención y control de las 

IASS 2017
Subgerencia Técnico

Científica

Desarrollar el entrenamiento en

prevención y control de las IASS

Cronograma de entrenamiento

para la prevención y control de las

IASS desarrollado 

2017
Subgerencia Técnico

Científica

Implementar técnicas asépticas

para procedimientos especiales

Protocolo técnicas asépticas para

procedimientos especiales
2017

Subgerencia Técnico

Científica

Formulación de la Política de

Humanización y Decálogo del

Trato Humanizado

Política de Humanización y

Decálogo del Trato Humanizado,

aprobada mediante acto

administrativo

2017
Planeación, Calidad y

Desarrollo Institucional

Implementación de Política

Humanización y Decálogo del

Trato Humanizado

Evidencias del despliegue de la

Política de Humanización y

Decálogo del Trato Humanizado

2017
Planeación, Calidad y

Desarrollo Institucional

Evaluación de la Política de

Humanización y Decálogo del

Trato Humanizado

Evidencias de evaluación y

resultados de los indicadores la

política de Humanización y

Decálogo del Trato Humanizado

2017
Planeación, Calidad y

Desarrollo Institucional

Formular e implementar un 

Programa Institucional de 

Humanización

Implica estructurar e

implementar el Programa de

Humanización el cual desarrolla

la Política y el Decálogo del

Trato Humanizado, este

programa aborda los

componentes estratégicos,

necesarios para humanizar la

atención.

  

Realizar un diagnóstico

institucional en el que se incluya

los procesos, el personal, la

infraestructura y los recursos,

entre otros, con el fin de identificar

los problemas relacionados con la

deshumanización de la atención,

lo cual será un insumo para la

formulación del Programa

Institucional de Humanización

Evidencias documentales de la

realización del Diagnóstico
2017

Planeación, Calidad y

Desarrollo Institucional,

Subgerencias 

Tecnicocientífica, 

Financiera, Administrativa
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Formular e implementar una

Política de Humanización y un

Decálogo del Trato

Humanizado 

Consiste en elevar el

compromiso institucional con la

humanización de la atención a

su más alto nivel, por lo tanto

se propone formular e

Implementar la Política y el

Decálogo, en los cuales

adopten los lineamientos,

directrices y estrategias

necesarias para promover una

atención digna y humanizada a

los pacientes durante todo su

proceso de atención

Implementar estrategias para

el control de infecciones 

Monitorizar y analizar los

posibles casos de infecciones

asociadas a la atención con el

fin de disminuir los factores de

riesgo asociados a estos

eventos.

Oficina Garantía de la Calidad

Unidades funcionales 

Oficina Garantía de la Calidad

Unidades funcionales 

Planeación, Calidad y Desarrollo

Institucional, Talento Humano y

Unidades funcionales 

Oficina Garantía de la Calidad

Epidemiología

Epidemiología

Epidemiología

Epidemiología

Infectologia 

Oficina Garantía de la Calidad
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EJE ESTRATEGICO
OBJETIVO 

ESTRATEGICO 

INICIATIVAS PROPUESTAS 

O ESTRATEGIA 

DESCRIPCION DE LAS 

INICIATIVAS O ESTRATEGIA 
ACCIONES  A DESARROLLAR PRODUCTOS ESPERADOS FECHA 

SUBGERENCIA 

/OFICINA 

RESPONSABLE  

AREA

Realizar ejercicios de

referenciación en temas de

Humanización de la atención en

salud que permitan adoptar

estrategias viables en el hospital.

Programación de ejercicios de

referenciación (Virtuales o

Presenciales) elaborado y

evidencias de ejercicios de

referenciación realizados con

estrategias adoptadas

2017

Planeación, Calidad y

Desarrollo Institucional,

Talento Humano,

Subgerencias 

Tecnicocientífica, 

Financiera, Administrativa

Formulación del Programa

Institucional de Humanización que

incluya estrategias para: preservar

la privacidad durante la atención,

(física, visual y auditiva); el

fortalecimiento de los procesos

para garantizar el manejo

confidencial de la información

clínica del paciente; procesos de

información a usuarios a acordes

con sus necesidades, nivel socio

cultural y de escolaridad;

programas lúdicos, emocionales y

espirituales según necesidad de

los pacientes; implementar

amenidades que tengan en cuenta

las preferencias del paciente y su

familia; desarrollar e implementar

un programa de dolor que mitigue

el padecimiento del paciente y

desarrollar todo tipo de estrategias

que estén alineadas con una

atención centrada en el paciente.  

Programa Institucional de

Humanización formulado y

adoptado mediante acto

administrativo firmado por el

Gerente 

2017
Planeación, Calidad y

Desarrollo Institucional

Socializar el Programa

Institucional de Humanización

Evidencias de socialización del

Programa Institucional de

Humanización

2017
Planeación, Calidad y

Desarrollo Institucional

Implementar las estrategias

adoptadas en el Programa

Institucional de Humanización 

Evidencias de implementación de

las estrategias del Programa

Institucional de Humanización 

2017

Planeación, Calidad y

Desarrollo Institucional,

Talento Humano,

Subgerencias 

Tecnicocientífica, 

Financiera, Administrativa

Desarrollar, implementar y medir

un plan de capacitación y

sensibilización en temas de

humanización de la atención

dirigido a los colaboradores,

articulado con el plan de

educación continuada del hospital

Plan de capacitación formulado,

implementado y evaluado
2017

Planeación, Calidad y

Desarrollo Institucional,

Subgerencias 

Tecnicocientífica 

Ajustar el Modelo de Atención para 

incluir las estrategias del

Programa Institucional de

Humanización con el propósito de

garantizar su alineación y lograr

que el modelo esté centrado en el

paciente y su familia.

Modelo de Atención ajustado con

las estrategias del Programa

Institucional de Humanización.

2017

Subgerencia 

Tecnicocientífica 

Planeación, Calidad y

Desarrollo Institucional

Oficina Garantía de la Calidad

Unidades funcionales 

Oficina Garantía de la Calidad

C
1
3

. 
H

u
m

a
n

iz
a
r 

lo
s
 S

e
rv

ic
io

s

E
J
E

 E
S

T
R

A
T

E
G

IC
O

 C
: 

R
E

S
U

L
T

A
D

O
S

 I
N

S
T

IT
U

C
IO

N
A

L
E

S
 

Formular e implementar un 

Programa Institucional de 

Humanización

Implica estructurar e

implementar el Programa de

Humanización el cual desarrolla

la Política y el Decálogo del

Trato Humanizado, este

programa aborda los

componentes estratégicos,

necesarios para humanizar la

atención.

Oficina Garantía de la Calidad

Oficina Garantía de la Calidad

Talento Humano

Bienestar Laboral 

Oficina Garantía de la Calidad

Educación Médica

Oficina de Calidad
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EJE ESTRATEGICO
OBJETIVO 

ESTRATEGICO 

INICIATIVAS PROPUESTAS 

O ESTRATEGIA 

DESCRIPCION DE LAS 

INICIATIVAS O ESTRATEGIA 
ACCIONES  A DESARROLLAR PRODUCTOS ESPERADOS FECHA 

SUBGERENCIA 

/OFICINA 

RESPONSABLE  

AREA

Ajustar los procesos y

procedimientos asistenciales y

administrativos de cara al usuario,

con el fin de incluir las estrategias

del Programa Institucional de

Humanización.

Procesos y procedimientos

asistenciales y administrativos

ajustados con las estrategias del

Programa Institucional de

Humanización.

2017

Subgerencia 

Tecnicocientífica 

Planeación, Calidad y

Desarrollo Institucional

Medir la adherencia de las

estrategias adoptadas por el

Programa Institucional de

Humanización y realizar las

acciones del caso

Evidencias de medición de la

adherencia de las estrategias

adoptadas por el Programa

Institucional de Humanización; y

acciones de mejora formuladas e

implementadas

2017
Planeación; Calidad y

Desarrollo Institucional

Evaluar los resultados del

Programa Institucional de

Humanización

Resultados de los indicadores del

Programa Institucional de

Humanización calculados,

analizados y con acciones de

mejora formuladas

2017
Planeación; Calidad y

Desarrollo Institucional

Gestionar los recursos necesarios

para el desarrollo de las

estrategias adoptadas en el

Programa Institucional de

Humanización

Recursos Gestionados para el

desarrollo de las estrategias

adoptadas en el Programa

Institucional de Humanización

2017

Planeación, Calidad y

Desarrollo Institucional,

Talento Humano,

Subgerencias 

Tecnicocientífica, 

Financiera, Administrativa

Gestionar las acciones necesarias

para mejorar las condiciones de

humanización de la infraestructura

e instalaciones físicas, equipos y

dispositivos médicos, entorno

hospitalario y proceso de atención

(Parte locativa, tecnología,

alimentación, dormida, ruido,

manejo del dolor, actividades

lúdicas, espirituales, horarios de

visitas etc.), acorde con lo

establecido en las demás

políticas.

Evidencias de las gestiones

realizadas para implementar las

acciones requeridas

2017

Planeación, Calidad y

Desarrollo Institucional,

Talento Humano,

Subgerencias 

Tecnicocientífica, 

Financiera, Administrativa

Diseñar estrategias que tengan en

cuenta la cultura y los rasgos

propios de nuestra institución,

dirigidas a sensibilizar, involucrar

y comprometer a los

colaboradores con la

humanización de la atención.

Estrategias para promover la

cultura de una atención

humanizada diseñadas 

2017
Planeación; Calidad y

Desarrollo Institucional

Implementar las estrategias que

diseñadas.
 Estrategias implementadas 2017

Planeación, Calidad y

Desarrollo Institucional,

Subgerencias 

Tecnicocientífica, 

Financiera, Administrativa

Evaluar los resultados de las

estrategias implementadas para

promover la cultura de una

atención humanizada

Resultados de indicadores

calculados, analizados y con

acciones de mejora formuladas

orientadas a promover la cultura

de una atención humanizada

2017
Planeación; Calidad y

Desarrollo Institucional

Implica estructurar e

implementar el Programa de

Humanización el cual desarrolla

la Política y el Decálogo del

Trato Humanizado, este

programa aborda los

componentes estratégicos,

necesarios para humanizar la

atención.

Formular e implementar un

Programa Institucional de

Humanización
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Oficina Garantía de la Calidad

Oficina Garantía de la Calidad

Unidades funcionales 

Oficina Garantía de la Calidad

Unidades funcionales 

Promover la Cultura de una

atención Humanizada

Implementar estrategias que

permitan sensibilizar, involucrar

y comprometer a los clientes

internos con la humanización

de la atención

Oficina Garantía de la Calidad

Unidades funcionales 

Oficina Garantía de la Calidad

Talento Humano, 

Unidades funcionales 

Oficina de Calidad

Oficina Garantía de la Calidad

Unidades funcionales 

Oficina de Calidad
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EJE ESTRATEGICO
OBJETIVO 

ESTRATEGICO 

INICIATIVAS PROPUESTAS 

O ESTRATEGIA 

DESCRIPCION DE LAS 

INICIATIVAS O ESTRATEGIA 
ACCIONES  A DESARROLLAR PRODUCTOS ESPERADOS FECHA 

SUBGERENCIA 

/OFICINA 

RESPONSABLE  

AREA

Realizar un informe del resultado

operacional de los centros de

costos y unidades funcionales, con

el fin de identificar servicios con

mayor y menor margen financiero;

lo anterior con el propósito que

permita identificar, diseñar e

implementar estrategias eficientes

orientadas a reducir los costos de

operación, sin que se ponga en

riesgo la calidad de los servicos.

Informe de costos realizado y

estrategias de control del gasto

formuladas e implementadas.

Informe de producción, costos y

gastos  por unidad funcional .

2017

Subgerencia financiera 

Gerencia

Subgerencia Técnico

Cientifica

Diseñar y adoptar mecanismos de

control que aseguren la

pertinencia en el gasto.

Mecanismos de control del gasto

implementados
2017

Subgerencia Financiera

Subgerencia Técnica 

Dar aplicación a la totalidad de las

estrategias formuladas en el

objetivo estratégico B8. "Mejorar la

eficiencia y productividad de los

servicios"

Evidencia de aplicación de las

estrategias del objetivo B8. 
2017

Subgerencia Financiera

Subgerencia Técnica 

Realizar un análisis de cargas de

trabajo con el fin identifcar

aspectos en los que se pueda

optimizar la asignación del recurso

humano dedicado al desarrollo de

actividades asistenciales y

adminsitrativas.

Análisis de cargas de trabajo

realizado y con estratégicas

implementadas

2017

Subgerencia 

Administrativa, Técnica y

Financiera 

Adelantar procesos de

renegociación de tarifas y

honorarios con el personal

especialista de la institución

Evidencias de renegociación de

tarifas y honorarios con

especialistas.

2017
Subgerencia 

Administrativa, Técnica y 

Formular e implementar

estrategias y campañas que

permitan reduccir los valores de

servicios públicos e insumos para

el desarrollo de las actividades 

Estrategias y campañas formular e

implementadas para reducir el

consumo de servicios publicos e

gasto de insumos administrativos

y asistenciales

2017
Subgerencia 

Administrativa 

Realizar dos (2) circularizaciones

y dos (2) cobros prejuridicos

durante la vigencia en

cumplimiento al Reglamento

Interno de Cartera vigente

Relacion de las Entidades

circularizadas durante el año
2017 Subgerencia Financiera 

Conciliar y/o adelantar cruces de

cartera del 100% de las Entidades

con cartera por Venta de Servicios

de Salud a excepcion de la

Entidades en proceso de

liquidacion y las liquidadas.

Informe de seguimiento mensual 2017 Subgerencia Financiera 
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Desarrollar estrategias que

permitan incrementar los

ingresos

Costos 

Gerencia

Subgerencia Técnico Cientifica

Subgerencia Financiera

Subgerencia Técnica 

Subgerencia Financiera

Subgerencia Técnica 

Talento Humana

Costos

Subgerencia Técnico Cientifica 

Subgerencia Administrativa, Técnica

y 

Seguridad y Salud en el trabajo 

Unidades Funcionales 

Cartera

Revisar los procesos existentes

a fin de ajustarlos y proponer

nuevas estratégias con el

proposito de lograr un mayor

flujo de recursos que permitan

el cumplimiento de los

compromisos adquiridos y un

incremento en los niveles de

rentabilidad de la institución.

Cartera
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EJE ESTRATEGICO
OBJETIVO 

ESTRATEGICO 

INICIATIVAS PROPUESTAS 

O ESTRATEGIA 

DESCRIPCION DE LAS 

INICIATIVAS O ESTRATEGIA 
ACCIONES  A DESARROLLAR PRODUCTOS ESPERADOS FECHA 

SUBGERENCIA 

/OFICINA 

RESPONSABLE  

AREA

Enviar dos(2) cobros prejurídico a

los terceros que no den respuesta

a las dos (2) circularizaciónes

realizadas en la vigencia.

Relacion de las Entidades con

cobros prejuridicos enviados

durante el año

2017 Subgerencia Financiera 

Revisar tarifas ofertadas a las

diferentes  EPS.

Evidencias de tarifas revisadas y

ajustadas
2017

Renegociar tarifas y honorarios

con el personal especialista de la

institución

Tarifas acordes al mercado 2017

Análizar los resultados de los

centros de costos operativos,

administrivos y logisticos para la

toma de decisiones oportunas y

socialización con cada uno de los

coordinadores. 

Evidencias del análisis de los

centros de costos operativos,

administrivos y logisticos, e

implementación de las decisiones

tomadas 

2017 Subgernecia Financiera 

Dar aplicación a las acciones

descritas en la iniciativa "Mejorar

los procesos de facturación"

relacionadas en el objetivo

estratégico B8. "Mejorar la

eficiencia y productividad de los

servicios"

Evidencia de aplicación de las

estrategias del objetivo B8. 
2017

Gerencia 

Subgerencia Técnica

cientifica y Financiera 

Dar aplicación a las acciones

descritas en las iniciativas del

objetivo estratégico A3.

"Consolidar un Portafolio de Alta

Complejidad", especialmente

aquellas orientadas a incrementar

los recursos financieros de la

institución

Evidencias de aplicación de las

estrategias del objetivo A3. 
2017

Planeación, Calidad y

Desarrollo Institucional 

Subgerencia Financiera 

Gestionar descuentos financieros

con proveedores

Evidencias de la gestión con

respecto a descuentos financieros. 

Informe mensual sobre los

descuentos financieros obtenidos

2017 Subgerencia Financiera 

Desarrollar estrategias que

permitan incrementar los

ingresos

Revisar los procesos existentes

a fin de ajustarlos y proponer

nuevas estratégias con el

proposito de lograr un mayor

flujo de recursos que permitan

el cumplimiento de los

compromisos adquiridos y un

incremento en los niveles de

rentabilidad de la institución.
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Gerencia 

Subgerencia Técnica cientifica y

Financiera 

Unidades Funcionales 

Subgerencia Financiera 

Oficina de Contratación

Subgerencia Técnico Cientifica

Costos 

Gerencia 

Subgerencia Técnica

cientifica y Financiera 

Cartera
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EJE ESTRATEGICO
OBJETIVO 

ESTRATEGICO 

INICIATIVAS PROPUESTAS 

O ESTRATEGIA 

DESCRIPCION DE LAS 

INICIATIVAS O ESTRATEGIA 
ACCIONES  A DESARROLLAR PRODUCTOS ESPERADOS FECHA 

SUBGERENCIA 

/OFICINA 

RESPONSABLE  

AREA

Conocer proyectos exitosos

implementados en otras

instituciones y establecer su

viabilidad en el hospital

Ejercicios de Referenciación sobre

proyectos exitosos  realizados
2017

Elaborar las fichas de proyectos

que permitan la planeción de

nuevas unidades de negocio, a fin

de continuar con su análisis,

priorización, aprobación e

implementación de acuerdo con

los recursos físicos, humanos y

fcieros disponibles 

Fichas técnicas de proyectos

elaboradas
2017

Conformar los equipos de

autoevaluación. Equipos conformados 2017

Oficina de Planeación

Calidad y desarrollo

Institucional 

Aplicar instrumentos por cada uno

de los servicios y consolidar

información.
Instrumentos aplicados 2017

Oficina de Planeación

Calidad y desarrollo

Institucional 

Elaborar el Plan de Cumplimiento 
Plan de cumplimiento elaborado 2017

Oficina de Planeación

Calidad y desarrollo

Institucional 

Realizar seguimiento al plan de

cumplimiento de habilitación por

parte del área de calidad y

presentación del informe a la alta

dirección.

Informes de seguimiento del plan

de cumplimiento 
2017

Oficina de Planeación

Calidad y desarrollo

Institucional 

Ajustar el programa institucional

de mejoramiento de la calidad con

base en la revisión normativa y

referenciación de instituciones

referentes. 

Modelo de Mejoramiento 2017

Oficina de Planeación

Calidad y desarrollo

Institucional 

Socialización y capacitación del

programa institucional de

mejoramiento de la calidad.

Actas de socialización 2017

Oficina de Planeación

Calidad y desarrollo

Institucional 

Conformar y poner en marcha los

equipos de mejoramiento,

autoevaluación y el comité

institucional de mejoramiento de la

calidad. 

100% de equipos de mejoramiento

funcionando.
2017

oficina asesora de

planeación, calidad y

desarrollo institucional
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Consolidar y afinar el modelo

de mejoramiento continuo

orientado hacia los resultados,

con enfoque sistémico,

documentado en un plan de

mejora institucional que permita

hacer seguimiento a las

acciones de mejora formuladas;

en el cual se tenga la

participación activa de todos los

procesos administrativos y

asistenciales y se muestre su

liderazgo.

Avanzar en el proceso de

mejoramiento continuo con

miras a la acreditación de la

institución.
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Cumplir con los requisitos y

obtener el certificado de

habilitación por parte de la

SSDH

Realizar seguimiento plan de

cumplimiento de habilitación

resultado de la autoevaluación

de acuerdo con los estándares

de la normatividad vigente

(infraestructura, Gestión del

talento humano, procesos y

procedimientos, historia clínica,

Dotación, medicamentos y

dispositivos médicos).

Oficina Garantía de la Calidad

Oficina Garantía de la Calidad

Oficina Garantía de la Calidad

Oficina Garantía de la Calidad

Explorar nuevas unidades de

negocios 

Esta inciativa tien como

propósito identificar, analizar la

viabilidad y estudiar el

comportamiento de nuevas

unidades de negocio diferentes

a la prestación de servicios de

salud, que le permitan al

hospital generar recursos

adicionales o complementarios

a la actividad principal de la

organización

Oficina de Planeación,

Calidad y Desarrollo

Institucional

Planeación, Calidad y desarrollo

Institucional 

Planeación, Calidad y desarrollo

Institucional 

Oficina Garantía de la Calidad

Oficina Garantía de la Calidad

Oficina de Garantía de calidad.
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EJE ESTRATEGICO
OBJETIVO 

ESTRATEGICO 

INICIATIVAS PROPUESTAS 

O ESTRATEGIA 

DESCRIPCION DE LAS 

INICIATIVAS O ESTRATEGIA 
ACCIONES  A DESARROLLAR PRODUCTOS ESPERADOS FECHA 

SUBGERENCIA 

/OFICINA 

RESPONSABLE  

AREA

Elaborar e implementar el Plan de

Mejoramiento Institucional, basada

en el modelo institucional de

mejoramiento de la calidad

mediante una herramienta de

monitoreo que permita hacer

seguimiento y evaluación al

cumplimiento de las acciones de

mejora administrativas y

asistenciales. 

Plan de mejora institucional con

acciones definidas para todas las

entradas al modelo de

mejoramiento.

2017

oficina asesora de

planeación, calidad y

desarrollo institucional

Armonizar el modelo de

mejoramiento institucional con el

modelo MECI. 

Modelo de mejoramiento ajustado

con el MECI
2017

oficina asesora de

planeación, calidad y

desarrollo institucional

Hacer seguimiento a los comités

de mejoramiento de la calidad.

(Incluye los comités obligatorios)

Actas de seguimiento a los

comités de mejoramiento de

calidad

2017

oficina asesora de

planeación, calidad y

desarrollo institucional

Realizar diagnostico de los

documentos que se deben ajustar

o desarrollar para dar

cumplimiento a los estándares de

acreditación. 

Diagnostico realizado 2017

oficina asesora de

planeación, calidad y

desarrollo institucional

Capacitación para estandarización

y mejora de procesos. 
Evidencias de actas de

capacitación 
2017

oficina asesora de

planeación, calidad y

desarrollo institucional

Elaborar instructivo para realizar el 

ajuste de los procesos

institucionales 
Instructivo elaborado 2017

oficina asesora de

planeación, calidad y

desarrollo institucional

Elaborar un modelo de gestión

documental que establezca los

lineamientos institucionales en

materia de desarrollo de

documentos y conservación de los

mismos de acuerdo con la

normatividad vigente. 

Modelo de gestión elaborado 2017

Oficina asesora de

planeación, calidad y

desarrollo institucional

Realizar el despliegue de los

documentos ajustados. Evidencias de despliegue 2017

oficina asesora de

planeación, calidad y

desarrollo institucional

Fortalecer los proceso de 

monitorizacion de la calidad.

Consolidar e implementar un 

proceso de monitorización 

permanente de la calidad y el 

mejoramiento continuo de la 

organización, con metodología 

formal y permanente, 

analizando a profundidad los 

patrones no deseados, 

identificando las causas raíz de 

los problemas y desarrollando 

los métodos de solución de 

problemas.

Determinar los indicadores

organizacionales que van a ser

mejorados a partir de la

implementación de oportunidades

de mejora en los procesos

organizacionales, considerando

aspectos como seguridad,

continuidad, coordinación,

competencia, efectividad,

eficiencia, accesibilidad y

oportunidad, entre otros.

Indicadores definidos, medidos y

comparados a través del tiempo.
2017

oficina asesora de

planeación, calidad y

desarrollo institucional

Ajustar los documentos del

enfoque, (procesos, políticas,

normas técnicas, manuales). 

Ajustar el soporte documental

de calidad 
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Consolidar y afinar el modelo

de mejoramiento continuo

orientado hacia los resultados,

con enfoque sistémico,

documentado en un plan de

mejora institucional que permita

hacer seguimiento a las

acciones de mejora formuladas;

en el cual se tenga la

participación activa de todos los

procesos administrativos y

asistenciales y se muestre su

liderazgo.

Avanzar en el proceso de

mejoramiento continuo con

miras a la acreditación de la

institución.
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Oficina de garantía de calidad.

Oficina asesora de planeación,

calidad y desarrollo institucional

Oficina asesora de planeación,

calidad y desarrollo institucional

Archivo

Oficina asesora de planeación,

calidad y desarrollo institucional

Oficina de garantía de calidad.

Oficina de garantía de calidad.

Oficina de garantía de calidad.

Oficina de garantía de calidad.

¡Corazón para servir!

Calle 9 No. 15-25 PBX: 871 5907 FAX: 871 4415 – 871 4440 

Correo Institucional: hospital.universitario@huhmp.gov.co

http://www.huhmp.gov.co

Neiva - Huila



PLAN DE ACCION

HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO DE NEIVA 

2017

41

EJE ESTRATEGICO
OBJETIVO 

ESTRATEGICO 

INICIATIVAS PROPUESTAS 

O ESTRATEGIA 

DESCRIPCION DE LAS 

INICIATIVAS O ESTRATEGIA 
ACCIONES  A DESARROLLAR PRODUCTOS ESPERADOS FECHA 

SUBGERENCIA 

/OFICINA 

RESPONSABLE  

AREA

Definir e implementar un programa

de auditoria de la calidad.

Cronograma de auditoria interna

diseñado y cumplido.
2017

oficina asesora de

planeación, calidad y

desarrollo institucional

Implementar una metodología de

identificación de las causas raíz

de los problemas y desarrollar los

métodos de solución de

problemas.

Metodología de identificación de

causa implementado en cada

equipo de mejoramiento.

2017

oficina asesora de

planeación, calidad y

desarrollo institucional

Fortalecer e implementar nuevos

canales de comunicación internos

y externos para la socialización e

internalización de los resultados

de mejoramiento. 

Comunicar resultados de

mejoramiento institucionales a

través de los diferentes

mecanismos de comunicación con

que cuenta la institución (Plan

Padrino, Notihospital, Outlook,

reuniones de grupo, feria de la

calidad

Canales de comunicación del

mejoramiento institucional

implementados

2017

oficina asesora de

planeación, calidad y

desarrollo institucional

Realizar comunicación vertical y

horizontal de los resultados del

mejoramiento a través de los

equipos de mejoramiento. 

Actas de equipos de mejoramiento

con registro de los avances en el

mejoramiento institucional.

2017

oficina asesora de

planeación, calidad y

desarrollo institucional

Redefinición de los grupos de

mejoramiento responsables de

desarrollar e implementar los

estándares de acreditación

Grupos Conformados y en acción. 2017

Oficina Planeación,

Calidad y desarrollo

Institucional 

Actualización de la

autoevaluación, con base en los

estándares de Acreditación

definidos por la Resolución 123 de

2012 que le permita a la institución

determinar su grado de brecha de

desempeño.

Autoevaluación realizada 2017

Oficina Planeación,

Calidad y desarrollo

Institucional 

Realizar la actualización de la

calificación con respecto al

cumplimiento de los estándares de

acreditación, basado en la

resolución 123 de 2102

Calificación realizada 2017

Oficina Planeación,

Calidad y desarrollo

Institucional 

Formulación y ejecución del plan

de mejoramiento tendiente a

intervenir las brechas de

desempeño detectadas durante la

autoevaluación

  Plan de acción formulado 2017

Oficina Planeación,

Calidad y desarrollo

Institucional 

Ejercicios de Referenciación

Comparativa con entidades

identificados como mejor práctica 

Ejercicios de referenciación

realizados, Informes elaborados y

buenas prácticas analizadas y de

considerarlo pertinente, adoptadas 

2017

Oficina Planeación,

Calidad y desarrollo

Institucional 
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Consolidar e implementar un

proceso de monitorización

permanente de la calidad y el

mejoramiento continuo de la

organización, con metodología

formal y permanente,

analizando a profundidad los

patrones no deseados,

identificando las causas raíz de

los problemas y desarrollando

los métodos de solución de

problemas.

Fortalecer los proceso de

monitorizacion de la calidad.
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Desarrollar nuevos canales de

comunicación y fortalecer los

existentes para comunicar los

avances del proceso de

mejoramiento y resultados

institucionales. 

Comunicar al equipo de salud,

a los proveedores, a las EPS, al

paciente y su familia, a la

comunidad y a otras entidades

información sobre los logros y

las estrategias adoptadas para

el logro de los resultados .

Oficina de garantía de calidad.

Oficina de garantía de calidad.

Reconocimiento como entidad

acreditada

Incrementar el ritmo del

proceso de mejoramiento de la

Calidad, lo anterior con el fin

que la institución demuestre

altos estándares de calidad con

miras a obtener, en el mediano

plazo, la ACREDITACIÓN

INSTITUCIONAL por parte del

Ministerios de Salud y

Protección Social a través de

ICONTEC 

Garantía de la calidad 

Garantía de la calidad 

Grupos de mejoramiento de la

Calidad 

Garantía de la calidad 

Grupos de mejoramiento de la

Calidad 

Garantía de la calidad 

Grupos de mejoramiento de la

Calidad 

Lideres de los procesos 

Oficina de garantía de calidad.

Oficina de garantía de calidad.
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EJE ESTRATEGICO
OBJETIVO 

ESTRATEGICO 

INICIATIVAS PROPUESTAS 

O ESTRATEGIA 

DESCRIPCION DE LAS 

INICIATIVAS O ESTRATEGIA 
ACCIONES  A DESARROLLAR PRODUCTOS ESPERADOS FECHA 

SUBGERENCIA 

/OFICINA 

RESPONSABLE  

AREA

Formulación de estudios de

Investigación

Estudios formulados y aprobados

por el comité de ética.
2017 Subgerencia Técnica 

Inscripción de estudios de

Investigación en Colciencias
Estudios inscritos en Colciencias 2017 Subgerencia Técnica 

Realización y validación de

estudios de Investigación
Estudios realizados y validados 2017 Subgerencia Técnica 

Publicación de estudios de

Investigación en Colciencias y en

revistas médicas, de entidades

reconocidas o de investigación

Estudios publicados 2017 Subgerencia Técnica 

Formular un modelo de atención,

enfocado en la prevención y

promoción de la salud, en una

atención centrada en el paciente y

en responder a las necesidades y

expectativas de los usuarios, es

decir que aborde los componentes

biopsicosociales de los pacientes.

El modelo debe integrar todo el

ciclo de prestación de servicios, el

continuo y los momentos claves de

la atención. 

Modelo de Atención formulado 2017

Subgerencia 

tecnicocientifica

Oficina de Planeación,

Calidad y desarrollo

Institucional 

Implementar y socializar el modelo

de atención 
Modelo de atención implementado 2017

Subgerencia 

tecnicocientifica

Evaluar el modelo de atención y

formular las acciones de mejora

correspondientes 

Modelo de atención evaluado y

con acciones de mejora

formuladas 

2017
Subgerencia 

tecnicocientifica

Diseñar e Implementar programas

de P y P, acordes con el perfil de

morbimortalidad institucional y los

propósitos del hospital

Programas de PYP diseñado e

implementado 
2017

Subgerencia Técnica

científica 

Oficina de Planeación 

Ajustar los procesos de atención

con el fin que lograr su articulación 

con el modelo de atención 

Procesos ajustados y articulados

con el modelo de atención 
2017

Planeación, Calidad y

Desarrollo Institucional

Subgerencias 

Administrativa, 

Financiera, Técnica,

oficinas asesoras 

Desarrollar habilidades de

comunicación en los

colaboradores, con el fin de

mejorar la calidad de la educación

brindada al usuario articulado al

Plan de Capacitación Institucional 

Evidencias de capacitación en

temas relacionados a Desarrollar

habilidades de comunicación en

los colaboradores. 

2017

Subgerencia Técnica

científica 

y Administrativa 

Implementar las estrategias del

programa de humanización

Evidencias de implementación de

las estrategias del Programa

Institucional de Humanización 

2017

Planeación, Calidad y

Desarrollo Institucional,

Subgerencias 

Tecnicocientífica, 

Financiera, Administrativa

Publicación de estudios de

investigación

Avanzar en la definición,

selección y realización de

estudios de investigación de

manera individual como

Hospital Universitario y en

alianza con instituciones de

educación superior

acreditadas.
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Grupo de Investigación

Grupo de Investigación

Grupo de Investigación

Educación Continuada 

Centrar los procesos de

atención en el usuario y su

familia

Reestructurar los procesos

asistenciales con el fin de dar

respuesta a las necesidades

del usuario y su familia, lo que

implica contar con un modelo

de atención centrado en el

paciente y su familia, alinear los

procesos asistenciales con los

propósitos del modelo de

atención, desarrollar programas

y demás estrategias

encaminadas a mejorar las

condiciones de salud de los

usuarios, acondicionar la

infraestructura y contar con los

insumos, tecnología y demás

requerimientos para garantizar

una atención centrada en el

usuario; que tenga como

objetivo lograr una atención

humanizada, desarrollar en los

usuarios o sus cuidadores

habilidades y destrezas

necesarias para participar del

proceso de atención, fortalecer

su autocuidado y estimular un

cambio en los estilos de vida

saludables.

Hospitalización

Garantia de la Calidad 

Coordinadores de servicios

Coordinadores de servicios

PyP

Lideres de los procesos 

Educación Medica Continuada 

Oficina Garantía de la Calidad
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EJE ESTRATEGICO
OBJETIVO 

ESTRATEGICO 

INICIATIVAS PROPUESTAS 

O ESTRATEGIA 

DESCRIPCION DE LAS 

INICIATIVAS O ESTRATEGIA 
ACCIONES  A DESARROLLAR PRODUCTOS ESPERADOS FECHA 

SUBGERENCIA 

/OFICINA 

RESPONSABLE  

AREA

Evaluar las condiciones de puesto

de trabajo de los colaboradores,

identificando falencias y

gestionando su mejoramiento.

Diagnostico de condiciones en

puestos de trabajo.

Acciones de mejora

implementadas acordes con el

diagnostico.

2017
Subgerencia 

administrativa

Mejorar el conocimiento del

colaborador en su autocuidado.

Actividades educaticas

desarrolladas.

Evaluaciones del conocimiento en

autocuidado de los colaboradores

satisfactorias.

2017
Subgerencia Técnica

cientifica 

Desarrollar actividades de

recreación para los colaboradores.

Actividades recreativas

desarrolladas en los

colaboradores anualmente

2017
Subgerencia 

Administrativa 

Desarrollar acciones que apoyen

la educación continuada y el

desarrollo de competencias del

talento humano

Acciones de educación continuada

y el desarrollo de competencias

del talento humano

2017

Subgerencia 

Administrativa y Técnico

Cientifica

Avanzar en los modelos de

vinculación legales y

reglamentarias de los

colaboradores.

Modelos de vinculación legales y

reglamentarias de los

colaboradores.

2017

Gerencia

Subgerencia 

Administrativa y

Financiera 

Ampliar el portafolio de la oficina

de educación continuada

Portafolio de la oficina de

educación continuada
2017

Subgerencia Técnica

cientifica 

Armonizar el ambiente fisico de los

puestos de trabajo.
Puestos de trabajo ajustados 2017

Subgerencia 

Administrativa 

Disminuir el consumo de recursos

naturales (agua, energia electrica,

gas)

Estretegias implementadas e

indicadores que soportan la

disminución

2017

Disminuir el uso del papel

mediante el mejoramiento de la

comunicación electronica y la

gestion documental virtual.

Implementación de la

comunicación electronica y la

gestion documental virtual.

2017

Aportar al medio ambiente con

el uso eficiente de los recursos

naturales

Mejorar las condiciones

ambientales del entorno
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Planeación, Calidad y

Desarrollo Institucional

Subgerencias 

Administrativa, 

Financiera, Técnica,

oficinas asesoras 

Todas las Unidades 

Todas las Unidades 

Mejorar las condiciones de

vida en el trabajo

Implementar acciones que

mejoren la calidad de vida en el

trabajo de los colaboradores

que respondan a las

necesidades identificadas

desde diferentes fuentes de

información como son: los

resultados de las evaluaciones

de seguridad y salud en el

trabajo, encuestas de clima

organizacional y la información

de diferentes canales de

comunicación de los

trabajadores, entre otros.

Talento Humano 

Seguridad y Salud en el Trabajo

P Y P 

Talento Humano 

Talento Humano 

Educación Médica Continuada 

Talento Humano 

Educación Medica Continuada 

Seguridad y Salud en el trabajo 
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EJE ESTRATEGICO
OBJETIVO 

ESTRATEGICO 

INICIATIVAS PROPUESTAS 

O ESTRATEGIA 

DESCRIPCION DE LAS 

INICIATIVAS O ESTRATEGIA 
ACCIONES  A DESARROLLAR PRODUCTOS ESPERADOS FECHA 

SUBGERENCIA 

/OFICINA 

RESPONSABLE  

AREA

Incluir los criterios ambientales en

los procesos de comprar de

equipos e insumos.

Criterios ambientales incluidos en

los procesos de comprar de

equipos e insumos.

2017
Subgerencia 

Administrativa 

Mejorar los proceso de reciclaje Mejorar los proceso de reciclaje 2017
Subgerencia 

Administrativa 

Fortalecer el proceso de control

interno hacia la medición de

resultados, y utilización eficiente

de los recursos.

Procesos de control interno

fortalecidos hacia la medición de

resultados, y utilización eficiente

de los recursos.

2017
Oficina Asesora de

Control Interno

Elaborar, divulgar, implementar y

hacer seguimiento a la estrategia

de lucha contra la corrupción. 

Documento estrategia de lucha

contra la corrupción  
2017

Oficina Asesora de

Planeación, Calidad y

Desarrollo Institucional y

Oficina Asesora de

Control Interno 

Mejorar los tramites

administrativos para todos los

clientes de la institución.

Tramites instituciones

estandarizados
2017

Gerencia

Subgerencia 

Administrativa, 

Financiera, Técnico

Cientifica 

Fortalecer los Proceso de

selección de provedores con

criterios tecnicocientificos

Procesos de selección de

provedores con criterios

tecnicocientificos

2017

Gerencia

Subgerencia 

Administrativa, 

Financiera, Técnico

Cientifica 

(Copia Original Firmado) (Copia Original Firmado) 

JESUS ANTONIO CASTRO VARGAS

Gerente 

Mejorar las condiciones

ambientales del entorno

Aportar al medio ambiente con

el uso eficiente de los recursos

naturales
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Fortalecer los procesos de

Buen Gobierno  

Ser transparentes , eficientes

en el uso de los recursos

economicos y responsables

tributariamente.

Oficina Asesora de Control Interno

Oficina de Planeación y Unidades

funcionales 

Unidades funcionales 

Subgerencia Administrativa

Suministros

Seguridad y Salud en el trabajo 

Seguridad y Salud en el trabajo 

Jefe Oficina de Planeación, Calidad y Desarrollo Institucional. 

MARLENY QUESADA LOSADA 
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