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Objetivo 3: Lograr, mediante la gestión adecuada de los recursos, niveles de

eficiencia que contribuyan a la competitividad y sostenibilidad de la organización.

Programa Competitividad

Proyecto: Obtener tarifas competitivas manteniendo el margen

Actividades

Ç Ajustar los objetos de costos de

los procesos de consulta externa y

hospitalización.

Ç Revisar y depurar con el personal

asistencial del proceso los objetos

de costo definidos en el proceso.

Ç Actualizar en el sistema de

información SAP los protocolos de

cada objeto.

Ç Generar los informes para la toma

de decisiones.

Resultados

Ejecución: 82 %

Ç Se realizó revisión y levantamiento de información de 30 objetos de

costo de urgencias, 12 objetos costo de consulta externa, 40 objetos

de costos de odontología, 2 objetos de costos de clínica de heridas y

10 objetos de costos de hospitalización, con el personal asistencial de

cada proceso

Ç Se actualizó la información en el sistema SAP y se elaboró un tablero

de costos en la plataforma de BI para que los directores asistenciales

puedan consultar en tiempo real y gestionar su proceso, comparando

costo unitario con tarifa y margen de rentabilidad



Objetivo 3: Lograr, mediante la gestión adecuada de los recursos, niveles de

eficiencia que contribuyan a la competitividad y sostenibilidad de la organización.

Programa Competitividad

Proyecto: Consolidar y mantener un modelo de gestión de los recursos y los

procedimientos

Actividades

Ç Diseñar un modelo estandarizado

para la revisión de los procesos y

la formulación de indicadores de

productividad

Ç Mejorar los procesos con base en

el modelo adoptado e implementar

los indicadores de productividad

Resultados

Ejecución: 100%

Se define metodología para la revisión de los procesos y la formulación de

los indicadores de productividad desarrollando los siguientes pasos:

Ç 1. Diagnóstico situacional

Ç 2. Rediseño del proceso

Ç 3. Implementación del procesos ajustado

Ç 4. Evaluación y medición.



Objetivo 5: Alcanzar niveles de excelencia en los procesos organizacionales a

través de un sistema de gestión integral de calidad.

Programa Fortalecimiento del Sistema de Gestión Integral de la Calidad

Proyecto: Gestionar la acreditación con excelencia

Ç Se consolida y envía al ICONTEC los informes requeridos para solicitud de visita de

cuarto ciclo:

V Solicitud nuevo ciclo. (25 documentos soporte)

V Informe de autoevaluación parte 1 para Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud

Hospitalarias. Visita de nuevo ciclo (Perfil 1).

V Autoevaluación parte 2 IPS hospitalaria.

V Solicitud información e indicadores institucionales

Ç Se realizó auditoria de simulación para la visita de acreditación en los diferentes

servicios.

Ç En el instrumento aplicado en las entrevistas del cliente interno se evaluaron 61

temas transversales, el resultado de la apropiación global es el siguiente:

Terceros administrativos: 73.8%

Personal HGM: 73,1%

Ç Resultado global pruebas escritas: 68,8%

Actividades

Ç Realizar seguimiento y cierre al

plan de mejoramiento anterior por

grupo de estándares.

Ç Seguimiento al Plan de

Mejoramiento por grupo de

estándares e institucional.

Ç Revisión y/o ajuste del informe de

acreditación por asesor externo.

Ç Preparación y envío del informe al

ente acreditador .

Ç Jornadas para auditorías de

campo, con personal operativo, en

preparación para la visita de

acreditación.

Resultados

Ejecución: 100 %



Objetivo 5 Alcanzar niveles de excelencia en los procesos organizacionales a

través de un sistema de gestión integral de calidad.

Programa Fortalecimiento del Sistema de Gestión Integral de la Calidad

Proyecto: Consolidación del sistema de gestión integral de calidad

Acciones

Ç Autoevalaución del

Sistema Único de

Habilitación.

Ç Planificar, ejecutar y

realizar seguimiento al

sistema de Gestión

Ambiental.

Ç Implementar el sistema

de seguridad y salud en

el trabajo según el

decreto 1443 de 2014

(Decreto 1072 de 2015).

Resultados

ÇSe realizó ejecución del plan de acción de habilitación con acciones de mejora en los

estándares de gestión humana, infraestructura, dotación, medicamentos, insumos y

dispositivos, procesos prioritario, historia clínica y registros e interdependencia.

ÇSe realiza diagnostico de los requisitos de la norma ISO 14001 Versión 2004, con la

norma ISO 14001 versión 2015, se identifican las brechas y se propone el cierre de

las mismas.

ÇSe define la guía de auditoria con formulación, ejecución y seguimiento del plan de

acción para el cumplimiento del Decreto 1072

Ejecución: 80 %



Objetivo 5 Consolidar la institución como un hospital líder en buenas

prácticas de gobierno corporativo y gestión pública

Programa Modelo de Gobierno Corporativo Público

Proyecto: Cumplimiento de estándares de la norma ISO 31000

(Gestión de Riesgos)

Acciones

Ç Realizar diagnóstico de

la gestión de riesgos en

los procesos HGM.

Ç Definir la línea base en el

HGM acorde a los NTC

ISO 31000.

Ç Definir el inventario de

riesgos identificados en

el HGM.

Resultados

Ç Se construyó un inventario de riesgos institucional, para realizar un comparativo entre los

riesgos existentes y los posibles nuevos riesgos para unificar criterios de asignación de los

nombres de los riesgos y su significado.

Ç En la revisión de los riesgos identificados por proceso, se tiene la propuesta de pasar de

tener 205 a 145 riesgos incluyendo los riesgos de corrupción, LA/FT, contratación y los

financieros, a los cuales se les hará seguimiento en los procesos involucrados y preparar

así al hospital para adoptar la próxima normatividad en ñGestión integral del riesgos para

IPSò.

Ejecución: 100 %

Fuente : Informe línea base gestión de riesgos para proyecto ISO 31000, febrero 2017



Objetivo 5 Consolidar la institución como un hospital líder en buenas prácticas

de gobierno corporativo y gestión pública

Programa Modelo de Gobierno Corporativo Público

Proyecto: Gobierno en línea

Acciones

Ç Mantener el trámite de

citas web y ampliar

cobertura a imagenología .

Ç Mantener habilitados los

canales electrónicos

institucionales, incluidas

las redes sociales, de

acuerdo con el plan de

participación para rendición

de cuentas y consultas

ciudadanas.

Ç Publicar y mantener

actualizada la información

básica y la establecida en

la Ley de Transparencia y

Acceso a la Información

pública, Ley 1712 de 2014,

en diversos formatos e

idiomas.

Ç Identificar y publicar datos

en formato abierto y

mantenerlos actualizados

Resultados

Ç Se diseñó e implementó un formulario para solicitud de exámenes de imagenología vía

página web.

Ç El Hospital mantiene canales electrónicos disponibles para la participación ciudadana, la

rendición de cuentas y las consultas ciudadanas, tales como redes sociales, chat y página

web.

Ç Se tiene publicada y actualizada en la pagina web institucional la información básica y la

establecida en la ley de transparencia y acceso a la información pública.

Ejecución: 92 %



Objetivo 7: Incrementar la generación de conocimiento y la innovación

aplicadas al proceso de atención en salud

Programa: Investigación, docencia e Innovación

Proyecto: Generar capacidades de innovación

Acciones

Ç Implementar el sistema

de innovación aplicable

al HGM.

Ç Analizar, seleccionar y

evaluar las ideas de

innovación.

Ç Gestionar la inteligencia

tecnológica competitiva.

Resultados

ÇSe priorizan dos ideas de innovación y surgen dos proyectos innovadores que son:

Proyecto 1. Dispositivo de dispensación de guantes para las salas de aislamiento y

Proyecto 2. Caja de esterilización modular para la central de esterilización.

ÇSe realizan las vigilancias tecnológicas de ambos dispositivos las que soportan la

viabilidad del desarrollo de estas dos innovaciones en producto dentro del Hospital

que tendrán un impacto positivo en los procesos y en el ingreso del HGM.

Ejecución: 100%



Objetivo 7: Incrementar la generación de conocimiento y la innovación

aplicadas al proceso de atención en salud

Programa: Investigación, docencia e Innovación

Proyecto: Consolidación del HGM como un hospital universitario

Acciones

Ç Plan de desarrollo

docente.

Ç Ejecución de proyectos

de investigación.

Ç Fortalecimiento del

modelo de supervisión

de persona en prácticas

formativas

Resultados

Ç Se aprobaron en el bimestre enero ïfebrero 9 proyectos de investigación.

Ç En el primer bimestre fueron realizados 191 exámenes de conocimiento, de los objetivos de la

rotación a igual número de estudiantes, de los cuales aprobaron 183. Cumplimiento 96%.

Ç En el primer bimestre fueron aplicadas 63 listas de chequeo de supervisión a estudiantes y

docentes de 50 Programas Activos. Cumplimiento 100%.

Ç Supervisión a los involucrados en la relación docencia servicio a través de encuestas que

evidencian el nivel de satisfacción del 100% que tienen los estudiantes frente a los procesos y

procedimientos administrativos establecidos para el desarrollo de prácticas o rotaciones en el

HGM. Total encuestados 201.

Ejecución: 85,71 %
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Proporción de mantenimiento preventivo ejecutado enero  ïfebrero 2017

Proporción de calibración de equipos ejecutado enero ïfebrero 2017

Objetivo 8: Mantener y disponer de equipamiento, infraestructura y sistemas de

información para la prestación de servicios de salud humanizados y seguros

Programa: Fortalecimiento de la gestión tecnológica

Proyecto: Gestión de equipos biomédicos, industriales y de soporte asistencial

Ene Feb

Programado 260 405

Ejecutado 258 380

% Ejecución 99,2% 93,8%
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Ejecución: 98 %



Objetivo 8: Mantener y disponer de equipamiento, infraestructura y sistemas de

información para la prestación de servicios de salud humanizados y seguros

Programa: Fortalecimiento de la gestión tecnológica

Proyecto: Desarrollo del sistema de información e informática.

Acciones

Ç Desarrollo de

funcionalidad en Excel

Evaluación de

desempeño.

Ç Sistema de Información

de Ensayos Clínicos en

SAP.

Ç Referenciación

documental y presencial

sobre GRD.

Ç Aumentar cobertura de

BI para tablero de

indicadores

institucionales

Resultados

ÇSe desarrolló funcionalidad, formato e instructivo de la evaluación de desempeño

acorde al manual de funciones y competencias, al acuerdo 565 de 2016 (CNSC). Se

montó en la web.

ÇSe desarrolló el Sistema de Información de Ensayos Clínicos en SAP para articular

la atención de los pacientes de ensayos clínicos en curso, permitiendo su

identificación al ingreso y durante la permanencia en la institución, la realización

oportuna de ayudas diagnósticas y/o procedimientos, agendamiento de próximas

visitas y facturación al día.

Ejecución: 100%



Gestión de Procesos


