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1. APROBACION
CARGO NOMBRE FECHA
JEFE OFICINA ASESORA DE
ELABORO PLANEACION Y GARANTIA DE LA VIVIAN CASTANEDA SOLANO 05/06/2017
CALIDAD
- JAVIER FERNANDO MANCERA
APROBO GERENTE GARCIA 06/06/2017
Definir la razén de ser y la proyeccién organizacional a traves de la generacion de orientaciones y lineamientos pertinentes que permitan operacionalizar
2. OBJETIVO: el desarrollo de las actividades propias del Hospital Universitario de la Samaritana con el fin de garantizar el cumplimiento de la visién con el uso 6ptimo y
eficiente de los recursos.
Desde: Que se plantea la realizacion del diagnéstico del Contexto Estratégico
3. ALCANCE: Hasta: Que se realiza la Revision por la alta direccion y sus correspondientes ajustes.

Aplicacion: Todos los procesos Asistenciales y Administrativos.

4. RESPONSABLE:

Gerente.

5. CARACTERISTICAS DE LAS SALIDAS DEL PROCESO

5.1 USUARIO / CLIENTE

5.2. PRODUCTO

5.3. NECESIDADES DEL CLIENTE

Todos los Colaboradores

Equipo Directivo

Plataforma Estratégica

Debe contener: Mision, Visién, Principios y Valores , objetivos
estratégicos y Mapa de Procesos.
Debe ser conocido, comprendido e interiorizado por todos los
colaboradores

Todos los Colaboradores

Equipo Directivo

Plan de Desarrollo Institucional

Alineado con: Plan de Desarrollo Departamental y el Plan Territorial
de Salud.
Contener: Objetivos y metas a lograr a corto, mediano y largo plazo.
Debe ser conocido e implementado por todos los colaboradores

Junta directiva

Secretaria de Salud de Cundinamarca

Ministerio de salud
Equipo Directivo

Plan de Gestidn Resolucion 710 de 2012 y 743 de 2013

Cumplir los requisitos de la resolucion 710 de 2012 y 743 de 2013

Todos los Colaboradores

Equipo Directivo

Politicas

Deben estar alineadas con las politicas Nacionales y
Departamentales, socializadas e interiorizadas por todos los
colaboradores de la entidad

Secretaria de Salud de Cundinamarca

Equipo Directivo

Plan Indicativo

Debe responder a: Objetivos y metas del Plan de Desarrollo con la
metodologia de la SSC.

Estado de documento: VIGENTE
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5. CARACTERISTICAS DE LAS SALIDAS DEL PROCESO

5.1 USUARIO / CLIENTE

5.2. PRODUCTO

5.3. NECESIDADES DEL CLIENTE

Todos los Colaboradores
Equipo Directivo

Plan operativo anual (POA)

Debe responder a: Objetivos y metas del Plan de Desarrollo.
Debe ser institucional y desagregado por unidades funcionales y por
proceso segun la metodologia de la Secretaria de Salud de
Cundinamarca.

Junta directiva
Secretaria de Salud de Cundinamarca
Ministerio de salud
Entidades de control

Informes de Gestién Gerenciales

Periodicidad: trimestral.
debe contener; resultado de la gestién de la entidad por unidades
funcionales y global en términos de producci6n asistencial,
administrativo, financiero, juridico, de control interno y de calidad

Todos los Colaboradores
Equipo Directivo

Informes de Gestion por Unidades Funcionales y por Proceso

Periodicidad: Trimestral
contiene: informacion de la gestion por proceso y unidad funcional
del mes, andlisis comparativo de periodos de al menos dos afios
anteriores y evaluando tendencias

Usuarios y comunidad
Todos los Colaboradores

Informe Rendicion de Cuentas

Anual en cumplimiento de ley 1474 estatuto anticorrupcion y de las
directrices definidas por el departamento administrativo funcién

Entidades de control publica.
A Elaborada en libro de actas registrado, completa y suscrita por
Junta Directiva Acta de Junta presidente y secretario

Todos los Colaboradores
Equipo Directivo
Entidades de Control

Actas de Comité Directivo

En el formato definido, contener de manera concisa los temas
tratados y los compromisos suscrita por gerente y secretario

6. CARACTERISTICAS DE LAS ENTRADAS DEL PROCESO

6.1. PROVEEDOR

6.2. INSUMO / SERVICIO

6.3. REQUISITOS PARA EL PROVEEDOR

DANE

Poblacion del Departamento desagregada

Piramide poblacional global, por municipio y por provincias

Secretaria de Salud de Cundinamarca

Afiliacion a seguridad social del Departamento

Global, por municipio y por provincias y por EAPB en cada régimen

Secretaria de Salud de Cundinamarca

Perfil epidemioldgico del Departamento — Andlisis de Situacion

de Salud (ASIS).

En términos de morhilidad y mortalidad

Secretaria de Salud de Cundinamarca

Plan de Desarrollo Departamental y sus ajustes

Actualizado completo

Secretaria de Salud de Cundinamarca

Programa de Salud del Departamento

Actualizado completo

Ministerio de Salud y Proteccion Social

Plan Decenal de Salud Publica

Actualizado completo

Secretaria de Salud de Cundinamarca

Red de servicios y sus proyecciones

Actual, en sus diferentes niveles

Estado de documento: VIGENTE

revision:
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6. CARACTERISTICAS DE LAS ENTRADAS DEL PROCESO

6.1. PROVEEDOR

6.2. INSUMO / SERVICIO

6.3. REQUISITOS PARA EL PROVEEDOR

REPS

Censo de prestadores

Prestadores por regimenes y capacidad instalada

Proceso de educacién

Censo de Universidades con convenio

Universidad y tipos de convenios y programas

Proceso de Docencia

Informe de demanda y oferta de programas de educacion

Discriminado por programas de pregrado y postgrado

Proceso Facturacion y Recaudo

Censo de EAPB que operan en el area de influencia del
hospital

Discriminado por régimen y por municipio con nimero de afiliados

Proceso Facturacion y Recaudo

Informes sobre el comportamiento de las EAPB frente a glosas,
pagos Y cartera en el sistema

Andlisis comparativo evolucion de los Gltimos tres afios

Proceso Facturacién y Recaudo

Informe de cémo somos evaluados por las EAPB

Encuesta a cada una de las EAPB con las cuales el Hospital tenga
relacién comercial discriminando por régimen.

Proceso de Facturacion y Recaudo

Estudios de mercado con minimo potenciales recursos del
mercado y participacion del HUS en el mercado por régimen

Anuales de los tres Gltimos afios en el que contenga nimero de
afiliados y el potencial de recursos para atencion en salud
discriminado por regimenes comparado con la facturacién promedio
del hospital determinando la participacién del hospital frente a los
potenciales recursos y evaluando el cumplimiento de la participacion
obligatoria de contratacidn con las ese en el régimen subsidiado

Proceso de Facturacion y Recaudo

Estudio de oferta y demanda de servicios

Analizando la IPS que compiten con el HUS en cada sede su
capacidad de oferta sus fortalezas y debilidades y las tarifas a las

cuales contrata.

Proceso de Atencién al Usuario

Informe de PQR de los usuarios y grado de satisfaccién con los
servicios

Discriminado por sedes y por servicios y su evolucién en los tres

Ultimos afios.

Gestion del Talento Humano

Informe de PQR de los colaboradores y grado de satisfaccion
de los mimos

Discriminado por sedes y su evolucidn en los tres Ultimos afios

Gestion del Talento Humano

Informe de clima organizacional

De los Ultimos tres afos

Gestion de la Calidad

Evaluaciones del Plan de Desarrollo y POA de vigencias
anteriores

Actualizada y completa

Gestion de la Calidad

Evaluacion del Plan Unico de Mejoramiento

Actualizada y completa

Gestion de la calidad

Evaluacion del Hospital frente a estandares de Habilitacion y
Acreditacion

Actualizada y completa

Gestion de la calidad

Evaluacion del Hospital frente a requisitos de NTC 1SO 9001

Actualizada y completa

Control Interno

Evaluacion del Modelo Estandar de Control Interno

Actualizada y completa

Estado de documento: VIGENTE revisién:
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6. CARACTERISTICAS DE LAS ENTRADAS DEL PROCESO

6.1. PROVEEDOR

6.2. INSUMO / SERVICIO

6.3. REQUISITOS PARA EL PROVEEDOR

Control Interno

Evaluacién de riesgos

Actualizada y completa

IPS’s de la red

Evaluacion al HUS por parte de la IPS de la red

Discriminado por sedes

Todos los Procesos

Indicadores de Proceso

Discriminado por sedes y procesos
Veraces, oportunos en los primeros 20 dias de cada mes

7. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

7.1. QUE 7.2. QUIEN 7.3 CUANDO 7.4. COMO 7.5 DONDE 7.6. POR QUE / PARA QUE 7.7 DURACION
Evaluar los aspectos internos y externos que estan
Al comienzo del afectando o pueden intervenir en la gestion del
periodo de hospital y en el logro de los objetivos propuestos y
gestion del para redefinir la plataforma estratégica del hospital,
Gerente 0 los objetivos y las metas cumplir a futuro
Jefe Oficina cuando se
DIAGNOSTICO Asesora de modifique el Gestion de I Cuando se posesiona un nuevo gerente debe hacer
CONTEXTO Planeacién y entorno de la 02DEO1 Calidad una revision de la plataforma estratégica y el plan 1 mes
ESTRATEGICO Garantia de la entidad. de desarrollo y redefinirlos en caso de ser
Calidad necesario.
Anualmente en el
mes de octubre Cuando se modifique de manera sustancial factores
para la revision que afecten el desarrollo de la entidad se debe
gerencia hacer un diagnostico integral de la entidad para
adaptarse a los cambios del entorno
Cada inicio de - - . .
) Definir los fundamentales que regiran y orientaran la
periodo de ]
Gerente _ gestion del HUS .
Cuando se modifique de manera sustancial factores
DEFINICION DE LA Gerente y Una vez se que afecten el desarrollo de la entidad para
PLATAFORMA Comité directivo siecute 02DE02 Gerencia adaptarse a los cambios del entorno y seguir 1 mes
ESTRATEGICA jecure creciendo y consolidandose
Diagndstico
Estratégico
Estado de documento: VIGENTE r:\z:%g? proxima lej:(t:rhoaadneozlgbp;ggigﬁIa Tipo de copia: A Tabla de Retencion: Pagina 4 de 8
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7. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
7.1. QUE 7.2. QUIEN 7.3 CUANDO 7.4. COMO 7.5 DONDE 7.6. POR QUE / PARA QUE 7.7 DURACION
DEEINICION DEL Siendo una Empresa Social del Estado Se redefinen
PLAN DE Jefe Oficina Una vez se el plan de desarrollo, porque es necesario conservar
DESARROLLO Asesora de gjecute la la coherencia con el plan de gobierno
INSTITUCIONAL Y Planeacion, Definicion de 02DE03 Gerencia Departamental. 3 Semanas.
PLAN INDICATIVO | Gerentey Junta Plataforma o los ol | .
INSTITUCIONAL Directiva Estratégica Es necesario ajustar los planes a las estrategias
' formuladas.
Dentro de los | De acuerdo al plan de desarrollo
DEFINICION DEL términos institucional se formula el plan - . e
PLAN DE GESTION Gerg?rtéaci/iVJ;mta definidos en la | de gestién como esta definido en Gerencia Dar CumpI|m|eer)t§)2Nor7rzgtév§2((F;f§)c> lucion 710 de 1 Semana.
GERENCIAL resolucién 710 las resoluciones 710y 743 y
de 2012y 743 de
2013
Una vez
Oficina Asesora aprggaic)sttiaéﬁlan Para definir el marco general de actuacion de la
DEFINICION DE de Planeacion ergncial 0 institucion en desarrollo de la estrategias y
POLITICAS Gerencia Comi’té %uan do se 02DEO04 Gerencia cumplimientos de los objetivos estratégicos. 1 mes
Directivo. requiera por i d . - leqal
resultado del Cumplir normas de carécter técnico y legal.
seguimiento al
plan de gestién
DEFINICION Direccion Para dar cumplimiento al estatuto de presupuesto
PRESUPUESTO | Administrativay | Ultimo Trimestre 02DE06 T P o5 g | puesto, 35
VIGENCIA FISCAL. financiera, de cada afto. Direccion Financiera | para programar los ingresos y gastos de la vigencia emanas
Gerencia y Junta siguiente.
Directiva
DEFINICION DE Oficina Asesora Para Operativizar a través de objetivos y metas
PLANES TACTICOS | de Planeacion anuales tanto institucionales como por sedes y
e . Y| Ultimo trimestre . procesos el aporte de cada uno al cumplimiento del
(POA institucional y lideres de de cada af 02DE05 Gerencia lan de d oVl - 3 Semanas
POA por proceso) — e cada afio plan de desarrollo y lograr un seguimiento
permanente del avance en el cumplimiento de los
objetivos institucionales
Estado de documento: VIGENTE r:\z:%g? R leJ:(t:rhoaadﬁeozlgbp;giéigﬁIa Tipo de copia: A Tabla de Retencion: Pagina5de 8



http://servidorweb:81/Gestin%20de%20Calidad/Forms/AllItems.aspx?RootFolder=%2fGestin%20de%20Calidad%2fDireccionamiento%20Estrategico%2f02%2d%c2%a0%c2%a0%20Procedimientos&FolderCTID=&View=%7bF61FB90C%2dA3B2%2d456D%2d9D76%2d8912FAA0F4CB%7d

@ CARACTERIZACION £
HUS PROCESO DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO a}"ﬂ/ -
M T swiiass | NOMBRE: CARACTERIZACION DEL PROCESO DE DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO (e
s apirite | CODIGO DEL DOCUMENTO: 00DE01-V2 05GC02-V2
7. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
7.1. QUE 7.2. QUIEN 7.3 CUANDO 7.4. COMO 7.5 DONDE 7.6. POR QUE / PARA QUE 7.7 DURACION
Una vez
Oficina Asesora aprobada la Para socializar, explicar y que cada uno de los
- de I?Ianeamon y pIaEaf_orma EU cada una d ¢ las colaboradores de la entidad conozcan, comprendan 2 Semanas.
COMUNICACION lideres de estratégica, plan unidades funcionales . o
02DE08 y apropien la plataforma estratégica, plan de
Y DESPLIEGUE procesos, de desarrollo y proceso del C N . Refuerzo
S L . desarrollo institucional, plan de gestién gerencial,
comunicaciones | institucional, plan hospital " permanente
9 politicas y POA
de gestion
gerencial,
politicas y POA
ENTREGA DE Subgerencias | Diario de lunes a Hacer seguimiento de los act|V|dad‘es dgl dia a dia, .
O . , L estableciendo un canal de comunicacion entre o 15 - 20 Minutos
TURNO administrativayy | - jueves de 7:00 02DELL Auditorio asistencial y lo administrativo para la resolucién de or sesién
ADMINISTRATIVO Cientifica am.a7:20 am. y VO par P :
los problemas identificados
Gerente y Equipo
. directivo Semanalmente Gerencia Porque es necesario obtener resolutivitadad .
COMITES Lideres de 02DE12 estableciendo un canal de comunicacion entre lo En promedio 5
DIRECTIVOS . . . S horas
proceso Mensualmente Auditorio asistencial y lo administrativo.
REUNIONES Geren0|a y Junta mensualmente Evaluar la gestion del Hospital y definir las 4 horas
JUNTA DIRECTIVA Directiva . Lo .
02DE10 Gerencia directrices generales mediante acuerdos, actos y
resoluciones.
EVALUACION Y Gerente y Equipo p:zac:aass\sla:gg rsfd%is)t/loer; f?gs;z;g?eunngedneelrglsy
DIAGNOSTICO DE L De acuerdo al procedimiento . SOORN gy .
RESULTADOS directivo Mensualmente Comités Directivos Gerencia determm_ar_el avance dt_el cumplimiento dt_e_las metas 1 dia
y objetivos, determinar aspectos positivos a
fortalecer y aspectos negativos a mejorar.
EVAI'_UACION
ANALISIS Y . Para evaluar el avance y cumplimiento de los
Gerente y Equipo : - NI . .
REPORTE A directivo Trimestralmente 02DE15 Gerencia compromisos adquiridos con los entes de vigilancia | De 3 a cinco dias
ENTIDADES DE y control y el envio de os reportes dentro de los cada uno.
VIGILANCIA'Y términos establecidos.
CONTROL
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@ CARACTERIZACION £
HUS PROCESO DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO a}"ﬂ/ -
O A amiasa | NOMBRE: CARACTERIZACION DEL PROCESO DE DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO (e
Frem i et | CODIGO DEL DOCUMENTO: 00DE01-V2 05GC02-V2
7. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
7.1. QUE 7.2. QUIEN 7.3 CUANDO 7.4. COMO 7.5 DONDE 7.6. POR QUE / PARA QUE 7.7 DURACION
RENDICION DE | Gerente y Equipo . Para dar cumplimiento a un mandato legal.
CUENTAS directivo Semestralmente 02DE14 Audltogg ddee cada 1 dia.
Para hacer transparente a la gestion de la entidad.
) Es necesaria la ejecucion periddica (anual) de una
REVISION POR LA | Gerentey Equipo | Anualmente revision del entorno interno y externo de la entidad
ALTA DIRECCION Y directivo (Ultimo trimestre 02DEQ7 Gerencia para determinar la pertinencia y eficacia del 3 Semanas
AJUSTES de casa afio) direccionamiento estratégico, ajustando los
objetivos y metas de ser necesario.
8. RIESGOS DEL PROCESO 9. CONTROLES DE LOS RIESGOS
VER MATRIZ DE RIESGO VER MATRIZ DE RIESGO
10. REQUISITOS LEGALES 11. INDICADORES DEL PROCESO
o Ley 1797 de 2016
e Ley Estatutaria 1751 de 2015
e leyl1474de 2011
e Decreto 1427 de 2016 % Cumplimiento Plan operativo.
e  Decreto 1876 de 1994 % Cumplimiento compromisos revision gerencial.
e Decreto 139 de 1996 Indicadores definidos en la Resolucion 710y 743.
e Resolucion 710 de 2012
e Resolucion 743 de 2013
e  Resolucion 0473 de 2008
e NTCISO 9001-2008:2015
e Manual Unico de Rendicién de Cuentas
e Plan de Desarrollo Departamental.
12. CONTROL DE CAMBIOS
VERSION FECHA iTEM MODIFICADO JUSTIFICACION
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12. CONTROL DE CAMBIOS
VERSION FECHA TEM MODIFICADO JUSTIFICACION
03 06/06/2017 7,8y 10. Actualizacidn de descripcion de actividades y ajuste de nuevo formato.
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