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1 INTRODUCCIÓN 
 
 
El presente documento propone el Plan de Desarrollo  Institucional para el periodo 
2016-2020, como una carta de navegación estratégica de la E.S.E Hospital 
Universitario Hernando Moncaleano Perdomo, el cual ha sido construido a partir de 
una metodología de Planeación Estratégica Participativa¹, integrando a todos los 
grupos de interés de la Institución tanto internos como externos, así como la 
alineación de éste con el marco normativo, Política Nacional de Prestación de 
Servicios de Salud, Política Integral de Prestación de Atención en Salud y Planes 
de Desarrollo del orden Nacional y Departamental. 
 
Se planteó plasmar en la nueva Plataforma Estratégica para el periodo 2016-2020 
las Directrices de la Alta Gerencia y las expectativas y necesidades de los usuarios, 
iniciando con el Diagnostico situacional del Hospital Universitario Hernando 
Moncaleano Perdomo de Neiva, que orientará lo que será el rumbo de la institución 
en el siguiente cuatrienio.  
 
Por lo anterior este documento describe los siete (7) componentes esenciales de la 
plataforma estratégica del Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo 
de Neiva, representados por la Misión, Visión, Principios y Valores, Objetivos 
Estratégicos, Políticas Institucionales, Código de Ética y Código de Buen Gobierno.  
 
De otra parte, el Plan de desarrollo incluye las fichas técnicas que describen cada 
uno de los objetivos estratégicos, los que en su conjunto conforman el Plan de 
Desarrollo de la Institución. 
 
Adicionalmente cada uno de los componentes de la plataforma estratégica contará 
con los mecanismos de evaluación y medición representados en el cuadro de 
mando estratégico que permitirá hacerle seguimiento al cumplimiento del Plan de 
Desarrollo adoptado para este cuatrienio.  
 
 
 
 
 
 
____________ 

1. Metodología del Proceso de Planeación Estratégica Participativa. HUN 2015 
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2 MARCO TEÓRICO 

 
Para el desarrollo de la presente Metodología se aplicaron los conceptos técnicos 
de Robert S. Kaplan y David P. Norton sobre planeación estratégica con enfoque 
de Balanced ScoreCard[2],[3], además de los principios sobre Alineación Total 
propuestos por Riaz Khadem[4], los cuales serán aplicados también al proceso de 
planeación estratégica.    

3 ALCANCE 
 
 
Este documento tiene como productos de entrada los resultados del ejercicio de 
planeación estratégica realizado por la institución para el periodo 2016 – 2020 y 
tiene como salida los planes, programas y proyectos cuatrienales para este periodo. 
 
Así mismo, este documento incluye los siete (7) componentes de la plataforma 
estratégica.  Adicionalmente aplica a todos los grupos de interés del Hospital 
Universitario Hernando Moncaleano Perdomo. 
 

4 OBJETIVO GENERAL 
 
Estructurar la Planeación Estratégica del Hospital, que marcará el rumbo de la 
organización para el próximo cuatrienio, con el propósito de cumplir las metas 
institucionales definidas para este periodo.  
 

4.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS 
 

 Definir los lineamientos y componentes que integrarán la Plataforma 
Estratégica, con el fin de orientar a los colaboradores en su quehacer diario.   
 

 Estructurar y describir cada uno de los componentes de la plataforma 
estratégica, a fin de cumplir la visión institucional.  

______________ 
[2] KAPLAN, R. S. Y NORTON, D. P. El Cuadro de Mando Integral: Cómo Traducir la Estrategia en Acción.  Boston: Harvard 
Business School Press, 2006. 
.[3] KAPLAN, R. S. Y NORTON, D. P. Mapas  Estratégicos.  Boston: Harvard Business School Press, 2005. 
 [4] KHADEM, RIAZ.  Alineación Total. Grupo Editorial Norma. 2008 
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 Divulgar los componentes de la Plataforma Estratégica entre todos los grupos 
de interés.  

 
 Contar con mecanismos de valoración y cuantificación que permitan medir el 
grado de cumplimiento de la Plataforma Estratégica.  

 
 Estructurar y construir los Objetivos Estratégicos a fin de alcanzar la Visión 
Institucional.  

 
 Divulgar el Plan de Desarrollo entre todos los grupos de interés del Hospital.  

 
 

 
5 BREVE RESEÑA HISTORIA HOSPITAL UNIVERSITARIO 

HERNANDO MONCALEANO PERDOMO DE NEIVA  
 
El 26 de octubre de 1856 fue fundada la Sociedad de Caridad y Beneficencia y el 
28 de marzo es reconocida por la Asamblea Departamental del Huila mediante 
Ordenanza N° 11 de esa misma fecha. 
 
No se conoce con exactitud la fecha de transformación de la Sociedad de Caridad 
y Beneficencia a Hospital San Miguel; no obstante, le fue otorgada la personería 
jurídica como institución privada sin ánimo de lucro, según Resolución N°42 del 7 
de octubre de 1931, y sus estatutos fueron aprobados según Acuerdo N°17 del 30 
de octubre de 1956, y ratificados mediante Resolución N°127 del 18 de diciembre 
del mismo año, emanada de la División Nacional de Asistencia Pública del 
Ministerio de Salud. 
 
El 15 de mayo de 1975, la Junta de Caridad y Beneficencia ordenó el cierre 
definitivo del Hospital San Miguel, debido a problemas financieros, dando paso a la 
creación del Hospital General. 
 
El 16 de Marzo de 1992 mediante Resolución N° 017387 el Ministerio de Salud 
ordenó la intervención transitoria de la Sociedad de Caridad y Beneficencia y se 
transfirieron los derechos de dominio y propiedad sobre los bienes remanentes de 
la liquidación y disolución de dicha sociedad al Hospital General de Neiva, donde 
se incluyó un lote llamado los chircales en el llano de Avichenty de una dimensión 
de tres (3) hectáreas, cuatro mil novecientos noventa metros cuadrados (4990 m²), 
con linderos iniciales en el arroyo de La Toma y la carrilera que actualmente ocupa 
la calle novena hasta la avenida La Toma entre carreras catorce y quince; lote en 

12

http://www.huhmp.gov.co/


 
 
 
 
 

 
¡Corazón para servir! 

Calle 9 No. 15-25 PBX: 871 5907 FAX: 871 4415 – 871 4440 Call center: 8671425 
Correo Institucional: hospital.universitario@huhmp.gov.co 

Facebook: ESE Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo. Twitter: @HUNeiva 
http://www.huhmp.gov.co 

Neiva - Huila 
 
 

el que se ubicara el Hospital de Neiva, la Facultad de Medicina de la Universidad 
Surcolombiana y el Centro de Formación de Recurso Humano. 
 
El 17 de agosto de 1973, surge como institución pública el Hospital General de 
Neiva, mediante Resolución N°085 de la Gobernación del Huila, la cual le otorga su 
personería jurídica; y a través de la Resolución N°1807 del 26 de Julio del mismo 
año se reglamentó su funcionamiento. 
 
En octubre de 1975 empezó a funcionar el Hospital General de Neiva con el servicio 
de consulta externa, y el 14 de enero de 1976 se abrió el servicio de urgencias y de 
hospitalización con 120 camas, y es así como el nuevo Hospital General de Neiva 
abre sus puertas con precarias condiciones económicas, llevando el nombre de 
HERNANDO MONCALEANO PERDOMO, médico de esta institución, que dedicó 
su vida y obra al servicio de la comunidad y quien gozaba de aprecio y respeto del 
personal de la institución.  
 
El 1 de agosto de 1994 el Hospital General de Neiva se trasforma en Empresa 
Social del Estado del orden departamental, mediante ordenanza N°730 de esta 
misma fecha; dando cumplimiento al Decreto N°1298 del mismo año que establece 
su transformación. 
 
En el 1998, a través de la Ordenanza N° 054 se modificó su razón social quedando 
como Empresa Social del Estado Hospital Universitario Hernando Moncaleano 
Perdomo. 
 
El 04 de agosto de 2006, mediante acuerdo N°027, se adoptan los estatutos de La 
Empresa Social del Estado Hospital Universitario “Hernando Moncaleano Perdomo” 
protocolizando de esta manera el soporte legal a la organización.  
 

6 ELEMENTOS DE CONTEXTO 
 

6.1  CONTEXTO INTERNO  

6.1.1 CAPACIDAD INSTALADA 
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Tabla 1: 
Capacidad Instalada 

AREA UNIDAD FUNCIONAL No. 
 
 
Hospitalización  

Pediatría 31 
Adultos  189 
Obstetricia  12 
Psiquiatría  32 
Cuidado básico Neonatal  19 

 
 
Ucis  

Cuidado Intermedio Neonatal  8 
Cuidado Intensivo Neonatal  12 
Cuidado Intermedio Pediátrico  4 
Cuidado Intensivo pediátrico  10 
Cuidado Intensivo adulto 30 

Ambulancia  Básica  1 
Medicalizada  2 

 
Apoyo Terapéutico 

Sillas de Quimioterapia  22 
Sillas de Hemodiálisis  10 

 
Salas  

Quirófano  10 
Partos  1 
Procedimientos  10 

Fuente: Reps 

6.1.2 PERFIL EPIDEMIOLÓGICO 

6.1.2.1 PRIMERAS DIEZ CAUSAS DE MORBILIDAD EN HOSPITALIZACIÓN 
AÑO 2015  

Estos datos son los registros de diagnósticos de los servicios de hospitalización en 
todos los pisos incluyendo las unidades de cuidado crítico, áreas médicas, 
quirúrgicas y ginecobstetricia. Respecto a esta morbilidad de hospitalización, se 
observa que el Dengue es primera causa, seguido de Amenaza de parto pretérmino 
e infección de vías urinarias.  
 
Tabla 2: 
 Primeras diez causas de morbilidad en hospitalización 

N°. DIAGNÓSTICOS PACIENTES MIN/ED MAX/ED EDAD 
PROMEDIO 

1  DENGUE 409 <1 AÑO 89 6.2 
2  AMENAZA DE PARTO PRETERMINO 353 15 44 44 
3  INFECCION DE VIAS URINARIAS 310 <1 AÑO 96 38 
4  ATENCION RECIEN NACIDO 

PRETERMINO 
309 RN RN RN 

5  ABORTO 292 11 46 26 
6  PREECLAMPSIA SEVERA 279 14 45 26.5 
7  APENDICITIS AGUDA 265 1 87 21 
8  CALCULO DE LA VESICULA BILIAR 256 16 92 49 
9  INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 250 41 96 67 
10  NEUMONIA 245 <1 AÑO 89 42 

Fuente: Base de datos INDIGO – 2015 
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6.1.2.2 DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD EN CONSULTA EXTERNA 
 
En las diez primeras causas de morbilidad por consulta externa se observa en 
primer lugar la Artrosis, seguido de la Cefalea y Venas varicosas. Se observa que 
las consultas relacionadas por controles de crecimiento y desarrollo, del recién 
nacido, del puerperio y las relacionadas con controles posquirúrgicos tienen una 
frecuencia considerable en la demanda por consulta externa.  
 
Las especialidades con mayor número de demanda por consulta externa fueron 
Medicina Interna 3.875, Dermatología 3.802, Psiquiatría 3.757, Reumatología 3.612 
y Pediatría con 3.424. 
 
Tabla 3: 
Diez primeras causas de morbilidad en Consulta Externa 

N°. DIAGNÓSTICOS PACIENTES TOTAL, 
CONSULTAS  

MAX/CONS/PTE. 

6 ARTROSIS 916 1474 4 
7 CEFALEA 653 817 3 
8 VENAS VARICOSAS DE LOS 

MIEMBROS INFERIORES 
575 771 2 

9 RINITIS ALERGICA 568 802 6 
10 EPILEPSIA Y SINDROMES 

EPILEPTICOS 
523 711 3 

11 ARTRITIS REUMATOIDE 515 884 4 
12 DERMATITIS 450 600 5 
13 HIPERTENSION SECUNDARIA 423 574 2 
14 ASMA 414 722 4 
15 ESQUIZOFRENIA 350 691 4 
 CONTROL EN EL PERIODO DE 

CRECIMIENTO EN 
CONVALECENCIA 
CONSECUTIVA A CIRUGIA* 
ATENCION CONTROL DEL 
PUERPERIO* 
CONTROL DE SALUD DE 
RUTINA DEL NIÑO* 

1350 
732 
663 
356 

1390 
763 
667 
463 

2 
2 
2 
4 

Fuente. Sistema de Información de INDIGO Por servicios año 2015 

6.1.2.3 DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE EGRESO OBSERVACION ADULTOS Y 
PEDIATRIA 2015. 

 

6.1.2.3.1 PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD EN OBSERVACIÓN ADULTOS 
2015 
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Las cinco primeras causas de morbilidad en observación adultos son Insuficiencia 
Cardiaca Congestiva, Hemorragia Gastrointestinal, Dengue, Infarto Agudo de 
Miocardio e infección de vías urinarias.  
Tabla 4: 
Primeras causas de morbilidad en Observación Adultos 

DIAGNÓSTICOS PACIENTES TOTAL, 
CONSULTAS  

MIN/ED MAX/ED EDAD 
PROMEDIO 

INSUFICIENCIA CARDIACA 
CONGESTIVA 

197 258 18 95 66 

HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL 167 177 15 96 61 
DENGUE 167 167 14 89 32 
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 160 160 22 95 68 
INFECCION DE VIAS URINARIAS 152 164 15 95 56 
EPOC 151 162 32 99 71 
COLICO RENAL 147 147 17 78 39 
ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR 114 114 30 105 71 
ESQUIZOFRENIA 100 110 18 75 36 
DIARREA Y GASTROENTERITIS 105 105 14 92 49 
OTROS 5876 8277    
TOTAL 7336 9841    

Fuente. Sistema de Información de INDIGO Por servicios año 2015 

6.1.2.3.2 PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD EN OBSERVACIÓN PEDIATRÍA 
2015 

Tabla 5: 
Primeras causas de morbilidad en Observación Pediátrica 

DIAGNÓSTICOS PACIENTES TOTAL, 
CONSULTAS  

MIN/ED MAX/ED EDAD 
PROMEDIO 

DIARREA Y 
GASTROENTERITIS 

349 377 < 1 AÑO 15 3 

DENGUE 359 387 < 1 AÑO 15 6 
BRONQUIOLITIS AGUDA 198 198 < 1 AÑO 2 0.6 
NEUMONIA 263 308 < 1 AÑO 12 2.1 
CONVULSIONES FEBRILES 111 114 < 1 AÑO 10 2.2 
EPILEPSIA 102 110 < 1 AÑO 5 15 
INFECCION DE VIAS 
URINARIAS 

79 79 < 1 AÑO 13 3 

TRAUMATISMO 
INTRACRANEAL 

82 82 < 1 AÑO 15 6.4 

ASMA 81 81 < 1 AÑO 14 4.5 
DEPLECION DEL VOLUMEN 40 40 < 1 AÑO 15 4 
OTRAS 1550 2834 < 1 AÑO   
TOTAL 3214 4610 < 1 AÑO   

Fuente. Sistema de Información de INDIGO Por servicios año 2015 

6.1.3  NECESIDADES Y EXPECTATIVAS DE LOS GRUPOS DE INTERÉS 
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Tabla 6: 
Necesidades y expectativas de los grupos de Interés 

USUARIOS (Paciente – Familia) 
Fuente: Oficina SIAU 

Servicio Motivos 
Radiología   Demora para ser llamado el paciente para la toma de exámenes. 
Laboratorio Clínico   Demora en el proceso de facturación.  

 Espacio inadecuado en sala de espera. 
 

Consulta Especializada   Demora en la atención por el personal médico (llegan tarde) 
 Falta oportunidad en la asignación de la cita.  
 Inconformidad con el mecanismo de asignación de citas.  
 Demora en contestación, o no contestan las líneas. 

 
Urgencias   Mala atención del personal de enfermería (demora para responder 

el llamado de los usuarios, trato inadecuado, no explican los 
procedimientos)  

 Procesos son demorados. 
 Falta información de evolución de los usuarios. 
 Baterías sanitarias insuficientes 

 
Cirugía   Falta comunicación del personal médico con el paciente y familia.  

 
Hospitalización  Mejorar aseo en los baños de las habitaciones.  

 Demora en el proceso de salida. 
 Mejorar el servicio de alimentación, tener en cuenta el diagnóstico 

del paciente con la alimentación suministrada, alimentos fríos y 
tardíos.  

 Falta información del personal asistencial con el usuario. 
 

Otros   No contar con un área administrativa funcional 
 Deficiencia en las salas de espera 
 Insuficiencia baterías sanitarias en la institución 
 Deficiencia de acceso al personal con discapacidad 
 Carencia de espacios físicos para el reporte de malas noticias. 
 Malos Olores  
 Actitud grosera funcionario-paciente 
 Falla acceso Call Center 
 Contaminación auditiva  
 Falta de información adecuada y oportuna del personal asistencial 

y administrativo a usuarios. 
 Falta de oportunidad en la asignación de citas. 
 Mejorar el aseo 

 
CLIENTES CORPORATIVOS 

Fuente: Oficina de Mercadeo y Comunicaciones 
Infraestructura   Adecuar instalaciones de atención de urgencias. 

 Habitaciones unipersonales insuficientes y carecen de dotación 
básica (toallas, papel, etc.) 

 Mejorar el módulo de prestación de servicios ambulatorios 
Oportunidad  Mejorar la oportunidad en el servicio de neuropsicología (test) 

 Atender de manera oportuna los canales de comunicación. 
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Humanización   Humanizar el servicio 
 Mejorar la atención 

Tarifas   Ajustar el manual tarifario ofertado a la realidad del sistema de 
salud colombiano y al entorno comercial, que permita ser más 
competitivo y llamativo para las entidades. 

Accesibilidad   No negar atención a usuarios de medicina prepagada justificando 
que no hay contrato. 

 Organizar el programa de cirugía ambulatoria 
 Mejorar el proceso de asignación de citas vía call center. 
 No negar la posibilidad de pagos por anticipado para atención de 

pacientes oncológicos, ancianos, niños. 
 Cumplir con la normatividad vigente en relación a la atención de 

las urgencias vitales 
Capacidad Instalada   Ampliar capacidad instalada en observación de urgencias, 

hospitalización y Unidad Mental. 
Otros   Legalizar en forma oportuna los anticipos realizados. 

 Fortalecer la racionalidad técnico científica en protocolos y guías 
de manejo dx y terapéutico, así como su seguimiento y 
adherencia y no inducir uso de tecnologías innecesaria. 
PROVEEDORES 

Fuente: Oficina de Suministros 
Oportunidad   Exceso de trámites para legalizar contratos. 

 Atención oportuna y ágil para el ingreso al almacén de los 
productos. 

 Mejorar la oportunidad para emitir certificado de cumplimiento. 
 Pago oportuno de su factura, una vez es radicada a satisfacción. 

Información  Mejorar la actitud y atención a la hora de hacer una consulta o 
reclamación. Que la oficina de seguridad y salud 

 Facilidad para contactar con el funcionario encargado. 
 Mejorar el registro del detalle de las facturas canceladas. 
 Mejorar la accesibilidad para consultar en la página web 

retenciones realizadas. 
CONVENIO DOCENCIA SERVICIO E INVESTIGACION 

Fuente: Oficina de Educación Médica Continuada 
Convenio Docencia 
Servicio 

 Mayor número de espacios para el área formativa del talento 
Humano 

 Apoyo a la realización de proyectos de investigación 
 Que la Alta dirección genere espacios para dar a conocer los 

estudios de investigación adelantados por los estudiantes. 
 Cumplimiento de la normatividad de habilitación. 

NECESIDADES DEL CLIENTE INTERNO 
Fuente: ARL- Sura 

Administración del 
Talento Humano 
 

 Mejorar las condiciones laborales (tipo de contrato, remuneración, 
estabilidad, tiempos de pago). 

 Igual trato a todos los trabajadores independiente del tipo de 
contratación. 

 Actividades de bienestar social y beneficios laborales para todos. 
 Estimular el logro de objetivos. 
 Capacitación y motivación periódica a todo el personal de la 

institución. 
 Apoyar el desarrollo personal. 
 Tener en cuenta al personal antiguo para los encargos 

18

http://www.huhmp.gov.co/


 
 
 
 
 

 
¡Corazón para servir! 

Calle 9 No. 15-25 PBX: 871 5907 FAX: 871 4415 – 871 4440 Call center: 8671425 
Correo Institucional: hospital.universitario@huhmp.gov.co 

Facebook: ESE Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo. Twitter: @HUNeiva 
http://www.huhmp.gov.co 

Neiva - Huila 
 
 

 Ubicación del personal de acuerdo con sus habilidades 
(Discapacitado) 

 
Orientación 
Organizacional 
 

 Fortalecer compromiso institucional, responsabilidad y sentido de 
pertenencia 

 Dotación adecuada para realizar funciones del cargo 
 Tener en cuenta a los empleados para tomar decisiones 
 Establecer funciones para cada cargo y socializarlas 
 Dar a conocer la misión, visión, objetivos y valores de la institución 
 Actualizar manual de funciones, procesos y procedimientos 

Comunicación e 
integración 
 

 Comunicación asertiva 
 Dar a conocer el plan de desarrollo 
 Integrar grupos de trabajo/trabajo en equipo 
 Crear espacios de interacción y opinión 
 Trato respetuoso con los compañeros 
 Mayor comunicación de tipo descendente 
 Alianzas entre administrativos y asistenciales 
 Respeto por las profesiones y profesionales 

 
Medio ambiente físico 
 

 Mejoramiento de condiciones físicas en el área de trabajo 
 Mantenimiento de equipos 
 Máquinas para ejercicio 
 Aumento del personal de enfermería para laborar en servicios 
 Evaluación de desempeño sin importar rango político 
 Más atención a las áreas menos visitadas 
 Menos politiquería 
 Que la oficina se seguridad y salud en el trabajo realice más 

actividades que propendan por el bienestar y seguridad de los 
colaboradores. 

 

6.1.4 INDICADORES HOSPITALARIOS Y DE GESTIÓN 
 
Tabla 7:  
Indicadores hospitalarios y de gestión 

IMAGEN SERVICIO INDICADOR 2014 2015 

 

 
 
Hospitalización 

Total, Egresos 17.303 18.543 
Promedio Estancia 6,1 4,9 
Porcentaje 
Ocupacional 88% 89,4 

Giro cama 

 
 
3,26 

 
 
3,49 

 
 
 
 
Servicios 
ambulatorios 

Consultas 
realizadas 81.958 62.491 

Exámenes de 
Laboratorio 443.981 418.683 

Imágenes 
Diagnósticas 50.741 55.110 

Terapias 179.491 200.744 
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Banco de Sangre 147.922 156.850 
Patología 10.400 9.115 
Neurofisiología 8.210 9.246 
Endoscopias 1.634 1.904 

Ecocardiograma 3.840 4.297 

 

Salas de 
cirugía Cirugías  15.199 14.839 

 

Salas de parto  
Partos realizados  2.164 2.247 

 

Trasplante  Trasplante Renal  24 26 

 

Urgencias  Urgencias 
Atendidas  19.626 23.111 

Fuentes: Sistemas de información hospitalaria. HUN 
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6.1.5 SITUACION FINANCIERA 

6.1.5.1 ESTRUCTURA FINANCIERA  
 
Tabla 8: 
Estructura financiera 

CUENTA 2015 % 2014 % 
Activo total $ 263.540 100% $ 243.274 100% 
Pasivo Total $ 38.931 15% $ 16.759 7% 
Patrimonio $ 224.609 85% $ 226.515 93% 

Fuente: Subgerencia financiera HUN. 
 
ACTIVO TOTAL   
 
Las principales variaciones considerables en el activo están en el aumento de la 
propiedad, planta y equipo por la incorporación de nueva tecnología, adquisición de 
equipos para el fortalecimiento en la prestación de servicios y aumento de los 
intangibles por la adquisición de las nuevas plataformas informáticas para la 
implementación de la historia clínica.  
 
PASIVO TOTAL 
 
El crecimiento del pasivo obedece al reconocimiento de cesantías retroactivas a 
cancelar por la institución, el cálculo actuarial y cuotas partes pensionales; el crédito 
realizado por $8.000 millones adquirido para obras de la torre; y provisión para 
contingencias para futuras demandas de la institución.   
 
PATRIMONIO 
 
El patrimonio se disminuyó por la reclasificación de la valorización efectuada a la 
edificación en el año 2014 el cual se incorporó un mayor valor ese año, por tanto, 
en la vigencia 2015 se ajusta dicho registro 
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6.1.5.2 COMPORTAMIENTO PRESUPUESTAL 2015  
Tabla 9:  
Comportamiento presupuestal 2015 

COMPORTAMIENTO PRESUPUESTAL 
INGRESOS CAUSADOS 

Total, ingresos causados $ 260.572 millones 

Total, Gastos comprometidos $ 174.290 Millones 

Superávit presupuestal  $ 86.282 Millones 
Fuente: Subgerencia Financiera HUN. 

6.1.5.3 ESTADO DE CARTERA 
 
COMPARATIVO CARTERA, RECAUDO, FACTURACIÓN 
 
Figura 1: 
Comparativo cartera, recaudo, facturación 
 

 

 
Fuente: Subgerencia Financiera HUN. 
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PRINCIPALES DEUDORES 
 
Tabla 10:  
Principales Deudores 

DEUDOR TOTAL CARTERA % 
PARTICIPACIÓN 

CAPRECOM 36.295 24,3% 
COMFAMILIAR DEL HUILA 12.724 8,5% 
NUEVA EPS S.A. 9.926 6,7% 
SALUDCOOP EPS  8.690 5,8% 
ASMET SALUD 7.610 5,1% 
CAFESALUD EPS 6.898 4,6% 
DIRECCION GRAL DE SANIDAD 
MILITAR 6.501 4,4% 

SECCIONAL DE SANIDAD DEL HUILA – 
POLICIA 4.521 3,0% 

CONSORCIO SAYP 2011 4.173 2,8% 
COMPARTA  3.209 2,2% 
OTRAS 48.554 32,6% 
TOTAL $ 149.102 100% 
Fuente: Subgerencia Financiera HUN 
 
TOTAL, CARTERA POR EDADES 

 
Figura 2: 
Cartera por edades 

 
Edad 0 a 30 31 a 60 61 a 90 91 a 180 181 a 360 Mayor 360 No 

Radicado Total 

Valor  $ 1.361   $ 9.647   $   9.591   $ 24.340   $ 37.534   $ 56.384   $ 10.244   $ 
149.102  

Fuente: Subgerencia Financiera HUN. 
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6.1.5.4 DESCUENTOS FINANCIEROS 2011-2015 
 
Figura 3: 
Descuentos financieros 2011-2015 

 

 
Fuente: Subgerencia Financiera. HUN 

6.2 CONTEXTO EXTERNO  

6.2.1 ENTORNO POLITICO 
 
Componente Político Administrativo: 
 
En el sur del país existen seis Departamentos (Huila, Sur del Tolima, Occidente 
Caucano, Putumayo, Caquetá y Amazonas) en donde está claramente demostrada 
el área principal de influencia del Hospital Universitario Hernando Moncaleano 
Perdomo como Institución de referencia para las patologías de III y IV nivel de 
complejidad, con unas relaciones comerciales continuas  en los últimos veinte años 
con las aseguradoras de las regiones, para la atención de una población 
potencialmente  beneficiaría que supera los dos millones de habitantes.  
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Tabla 11: 
Proyecciones de población departamental por área – DANE año 2016 

DEPARTAMENTO POBLACIÓN 
HUILA  1.168.910 
CAQUETA  483.834 
PUTUMAYO  349.537 
CAUCA  1.391.889 
TOLIMA  1.412.230 
TOTAL  4.806.400 

Fuente: DANE 
 
En el Departamento del Huila encontramos 37 municipios, de los cuales los de 
mayor población son Pitalito (125,839), Garzón (90,187), la Plata (63,828) y Neiva 
(342,117), alcanzando 621.971 habitantes, lo cual corresponde al 53% de la 
población total del Dpto., concentrando en forma evidente más de la mitad de los 
huilenses. Los 33 municipios restantes representan el 47% de la población. Al 
Hospital Universitario le corresponde atender el 2 nivel de la zona norte del Huila 
que congrega 15 municipios (575.335 habitantes) y atiende el 3 y 4 nivel del resto 
de los municipios del Huila. 
 
Tabla 12: 
Proyecciones de población municipales por área- DANE 

MUNICIPIO TOTAL, 
POBLACION 

 MUNICIPIO TOTAL, 
POBLACION 

Neiva 344,130  Oporapa 13,826 
Acevedo 33,613  Paicol 5,606 
Agrado 9,111  Palermo 33,248 
Aipe 26,933  Palestina 11,692 
Algeciras 24,566  Pital 13,776 
Altamira 4,377  Pitalito 128,251 
Baraya 9,654  Rivera 18,992 
Campoalegre 34,472  Saladoblanco 11,580 
Colombia 12,530  San Agustín 33,201 
Elías 3,988  Santa María 11,453 
Garzón 90,187  Suaza 19,486 
Gigante 33,871  Tarqui 17,763 
Guadalupe 21,657  Tesalia 9,280 
Hobo 6,963  Tello 14,274 
Iquira 12,959  Teruel 8,787 
Isnos 27,485  Timaná 20,350 
La Argentina 14,271  Villavieja 7,311 

25

http://www.huhmp.gov.co/


 
 
 
 
 

 
¡Corazón para servir! 

Calle 9 No. 15-25 PBX: 871 5907 FAX: 871 4415 – 871 4440 Call center: 8671425 
Correo Institucional: hospital.universitario@huhmp.gov.co 

Facebook: ESE Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo. Twitter: @HUNeiva 
http://www.huhmp.gov.co 

Neiva - Huila 
 
 

La Plata 63,817  Yaguará 9,063 
Nátaga 6,387  TOTAL 1,168,910 

Fuente: Cifras Estadísticas Proyectadas por el Departamento Administrativo Nacional de Estadística Año 2016 
 

 
La geografía del Huila es muy diversa y presenta todos los pisos térmicos 
(templado, frío, de páramo, húmedo y seco) con temperaturas que oscilan entre 18º 
C y 36º C. Los períodos de lluvia son en los meses de abril a mayo, y de octubre a 
diciembre; el resto del año se considera como época seca, aun cuando se 
presentan lluvias esporádicas, lo que determina el perfil epidemiológico de los 
usuarios del Hospital Universitario. 
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Etnográficamente el departamento tiene una diversidad de mestizos y blancos en 
un 97,78%, negros o afrocolombianos en 1,17% e indígenas en 1.05%, lo cual se 
ve representado en las diferentes Empresas Administradoras de Planes de 
Beneficios que aseguran población indígena y que contratan los servicios del 
Hospital. 
 
Para el año 2020, según proyección del DANE, el departamento del Huila contará 
con una población de 1,225,260 habitantes, de la cual 729,702 se ubicarán en la 
cabecera municipal y 495,558 en el resto del territorio (rural). 
 
 
Aseguramiento en salud 
 
La cobertura de aseguramiento alcanzado por el Sistema General de Seguridad 
Social en Salud de la población en el departamento del Huila, se obtuvo teniendo 
en cuenta la información suministrada por la oficina de sistemas de la SSD, tomada 
del FOSYGA y DNP directamente. 
 
 
Tabla 13: 
Aseguramiento en Salud 

MUNICIPIO– 
DPTO. 

POBLACION 
DANE 

REGIMEN 
CONTRIBUTIVO 

REGIMEN 
SUBSIDIADO 

RÉGIMEN DE 
EXCEPCIÓN 

VINCULADOS 

HUILA 1.168.910 308.850 739.704 70.350 21.635 

NEIVA 344.242 165.642 128.712 43.839 6.049 
Fuente: DANE 

 
En el Huila, la afiliación a los regímenes subsidiado, contributivo y de excepción 
asciende a 1.118.904, que, frente al total de la población reportada por el DANE 
de 1.168.910 personas, representa el 95.72% de población afiliada. El porcentaje 
restante son vinculados a cargo del ente territorial. 
 
Se evidencia que la mayoría de la población en cuanto a aseguramiento se refiere, 
está vinculada al Régimen Subsidiado con un 63,28% seguido del régimen 
contributivo con un 26,42%, el resto de población se encuentra entre los regímenes 
de excepción y Población Pobre No Asegurada (PPNA) 
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Figura 4:  
Pirámide Poblacional del Departamento del Huila 

PIRÁMIDE POBLACIONAL POR RANGOS DE EDAD DPTO HUILA 

 
 
Figura 5: 
Pirámide poblacional Hospital Universitario HMP 

 
  Fuente: Mesa de ayuda CITRON 
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Tabla 14:  
Explicación Pirámide Poblacional Hospital Universitario HMP 

ÍNDICES DEMOGRÁFICOS INTERPRETACIÓN 
Relación hombre/mujer En el año 2013 por cada 79 hombres, atendimos 100 

mujeres, mientras que para el año 2015 por cada 80 
hombres, atendimos 100 mujeres 

Índice de infancia En el año 2013 de 100 personas, 23 correspondían a 
población hasta los 14 años, mientras que para el año 
2015 este grupo poblacional fue de 26 niños por 100 
personas atendidas.  

Fuente: DANE 
 
 

7 COMPONENTES DE LA PLATAFORMA ESTRATÉGICA 
 
El HUHMP adoptó para el cuatrienio del 2016 – 2020 siete (7) componentes para 
su Plataforma Estratégica los cuales están representados por: Misión, Visión, 
Principios y Valores, Políticas Institucionales, Código de ética, Código de Buen 
Gobierno y Objetivos Estratégicos. 
 
No obstante, y con el fin de ser coherentes con los lineamientos de la Metodología 
de Planeación Estratégica adoptada por la institución, el presente documento 
estará dividido en dos partes: la Formulación Plataforma Estratégica y 
desarrollo de los Objetivos Estratégicos.  
 
Formulación Plataforma Estratégica 
 
Éste componente incluye la Misión, Visión, Principios y Valores, Políticas 
Institucionales, Código de ética y Código de Buen Gobierno.  
 
Objetivos Estratégicos 
 
El componente corresponderá al desarrollo de los 17 objetivos estratégicos, los 
cuales se describirán más adelante. 
 
A continuación, describiremos cada uno de los componentes de la Formulación de 
la Plataforma Estratégica: 
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7.1 MISIÓN 
 
“Hospital universitario confiable, humanizado y seguro; comprometido con su salud 
y la de su familia”  
 

7.2 VISIÓN 
 
“En el año 2020, nos consolidaremos como una institución de alta complejidad, 
reconocida a nivel regional y nacional por la calidad, seguridad y humanización de 
sus servicios, formación del Talento Humano, investigación en salud y 
responsabilidad social” 
 

7.3 PRINCIPIOS Y VALORES 
 

 Responsabilidad Social: Compromiso que la institución tiene con sus grupos 
de interés en establecer políticas y prácticas que promuevan el mejoramiento 
social, económico y ambiental. 
 

 Calidad: Brindamos una atención centrada en el usuario para satisfacer sus 
necesidades y las de sus familias, con liderazgo, con participación de sus 
colaboradores, con un enfoque basado en los procesos y un sistema para la 
gestión y mejora continua. 
 

 Transparencia: Los colaboradores del Hospital actuamos de manera franca, 
abierta, con credibilidad y confianza. 
 

 Comunicación: Nos comunicamos y procuramos mantener buenas relaciones 
con todos nuestros grupos de interés, especialmente con nuestros usuarios y 
sus familias, generamos estrategias para entender y comprender sus 
necesidades. 
 

 Equidad: Brindamos atención médica a los pacientes, conforme a sus 
necesidades de salud, sin distinciones, privilegios, ni preferencias. 
 

 Solidaridad: Determinación firme y perseverante de empeñarnos por el bien 
común que nos inclina a responder favorablemente a las necesidades de 
nuestros usuarios. 
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 Trabajo en Equipo: Entendemos que solo con el aporte de cada uno y la unión 
de las diferentes áreas y unidades funcionales podremos lograr los grandes 
propósitos institucionales; lo cual requiere el intercambio de acciones, 
experiencias e ideas, así como la colaboración mutua, armonizando al interior 
de las diferentes unidades y la buena relación entre los procesos 
organizacionales. 
 

 Compromiso: Nos comprometemos a aportar lo mejor de nosotros y a poner 
todo nuestro empeño en sacar adelante el trabajo encomendado para 
transformar una promesa de servicio en realidad.  
 

 Respeto: Compromiso de los colaboradores de brindar atención a sus 
pacientes, con la consideración y cortesía que su condición de humano enfermo 
requiere. 
 

 Honestidad: Nos comportamos y expresamos con coherencia y sinceridad.  
 

 Vocación de Servicio: Adoptamos una actitud permanente de colaboración 
hacia los demás, trabajamos con amor, conciencia y dedicación a los demás. 

 

7.4 POLÍTICAS INSTITUCIONALES 
 
Dado que la entidad cuenta con un Manual de Políticas Institucionales que tiene 
vida propia, en este documento solo las mencionaremos: 
 

 Política de Responsabilidad Social Empresarial 
 Política de Humanización y Buen Trato 
 Política de Gestión ambiental  
 Política de Seguridad del Paciente  
 Política de Gestión del Riesgo  
 Política de Gerencia del Ambiente Físico 
 Política de Calidad 
 Política de Comunicación 
 Política de Gestión de la Tecnología  
 Política de Educación Continuada e Investigación 
 Política de Seguridad y Confidencialidad de la Información y Gestión de las 
TIC’s   

 Política de Seguridad y Salud en el Trabajo 
 Política de Gestión del Talento Humano 
 política de Uso Racional de Antibióticos y Prevención de Infecciones 
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 Política de IAMI 
 Política de Gestión Financiera  
 Política de Prestación de Servicios  
 Política de Uso Seguro de Dispositivos Médicos  
 Política Editorial y de Actualización de página WEB 
 Política de Medicina Transfusional 
 Política de No fumador  

 

7.5 CÓDIGO DE ÉTICA 
 
Este es un documento que establece los lineamientos institucionales que orienta el 
comportamiento personal y laboral de los colaboradores, orientados al 
cumplimiento de la misión y la visión de la Organización. 
 
Así mismo, está enfocado a fortalecer la ética corporativa, personal, familiar y 
comunitaria, estimulando la vivencia de los valores de modo que la institución, sus 
servidores y usuarios se sientan movidos a cumplir sus deberes. 
 
Dado que la entidad cuenta con un documento de Código de ética que tiene vida 
propia, en este documento realizaremos una descripción general del mismo. 
 

7.6 CÓDIGO DE BUEN GOBIERNO 
 
Estructura, compila y articula las normas, políticas y prácticas de buen gobierno 
corporativo aplicables a la entidad, en especial por su carácter público; con el 
propósito de preservar la transparencia en la gestión institucional, la correcta 
administración y el control de los recursos, con lo cual se pretende generar mayor 
confianza y reconocimiento entre los clientes internos, externos, proveedores y 
compradores de servicios de salud; al igual que ser más competitivos en el medio. 
 
Dado que la entidad cuenta con un documento de Código de Buen Gobierno que 
tiene vida propia, en este documento realizaremos una descripción general del 
mismo. 
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7.7 OBJETIVOS ESTRATÉGICOS 
 
El plan de Desarrollo fue el resultado de un ejercicio participativo que estuvo 
orientado por un análisis interno y externo de la institución, dando como resultado 
17 Objetivos Estratégicos, los cuales a su vez están desarrollados en fichas 
técnicas que contienen las estrategias, actividades, responsables, mecanismos de 
evaluación y seguimiento; en este orden de ideas a continuación se presentan los 
17 objetivos Estratégicos 
 
1. Elevar la competencia y motivación del personal 
2. Mejorar la seguridad y humanización del ambiente físico  
3. Consolidar un portafolio de alta complejidad  
4. Disponer de información confiable y propender por su confidencialidad 
5. Disponer de tecnología biomédica segura y humanizada 
6. Mejorar la Oportunidad y Puntualidad de los Servicios 
7. Mejorar la continuidad de la atención 
8. Mejorar la eficiencia y productividad de los servicios 
9. Mejorar la Pertinencia de la atención 
10. Elevar la satisfacción de los clientes 
11. Mejorar la eficacia de la atención 
12. Incrementar la seguridad del paciente 
13. Humanizar los servicios 
14. Elevar la rentabilidad financiera 
15. Ser reconocidos por nuestra calidad en el ámbito Regional y Nacional 
16. Obtener la Certificación como Hospital Universitario 
17. Ser una Institución Socialmente Responsable 

  
Una vez definidos los objetivos estratégicos, se formularán los Planes Operativos 
Anuales de Inversión – POAI, su respectivo Plan de Acción, los que tienen acciones, 
metas, responsables y los Planes de Trabajo. 
 
De otra parte, como herramienta de Planeación Estratégica, la Institución avanzó 
en la estructuración de un Mapa Estratégico Institucional y un Tablero de Mando 
integral que le permita al hospital hacer seguimiento a los logros alcanzados. 
 
En este aparte del documento se describe como preámbulo para la formulación de 
la planeación estratégica las políticas nacionales y locales en materia de salud, el 
contexto del sector salud y por último los resultados del análisis DOFA realizado 
por la institución. 
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8 DIAGNÓSTICO SITUACIONAL 

 

8.1 CONTEXTO NACIONAL Y DEPARTAMENTAL  
 
Con el fin de enmarcar el proceso de planeación institucional interno con las 
directrices establecidas en los diferentes Planes de Desarrollo Nacional y 
Departamental, se realizó una contextualización que permitió relacionar las 
políticas establecidas en el Plan Nacional del Desarrollo “Todos por un nuevo país” 
Ley 1753 de 2015 y el Plan Departamental de Desarrollo “El Camino es la 
Educación” con el proceso de planeación estratégica del hospital y de esta manera 
garantizar la inclusión de programas, proyectos y estrategias acordes al entorno 
externo de la organización. 
 

8.2 PLAN NACIONAL DE DESARROLLO – PND – “TODOS POR UN NUEVO 
PAIS” 

 
El PND define seis (6) estrategias transversales de las cuales la Movilidad Social 
está relacionada con el sector salud, particularmente, en lo referente al objetivo N° 
2 de la estrategia del PND “Mejorar las condiciones de salud de la población 
colombiana y propiciar el goce efectivo del derecho a la salud, en condiciones 
de calidad, eficiencia, equidad y sostenibilidad” y en otros aspectos se aplica la 
estrategia de Buen Gobierno. 
 
De esta manera el Plan De Desarrollo del HUHMP responde al objetivo Sectorial 
del PND “Mejorar las condiciones de salud de la población y disminuir las brechas 
en resultados en salud” al igual que las estrategias del Plan Decenal de Salud 
Pública 2012-2021 y Planes Territoriales, en el sentido que dicho plan contempla 
entre sus actividades acciones del Programa Ampliado de Inmunizaciones – PAI 
asociado al servicio de Obstetricia y Programa Madre Canguro; un proceso 
asistencial de Prevención de la Desnutrición en el marco del Programa de 
Seguridad del Paciente; se ha venido fortaleciendo el Programa de Educación al 
Paciente con un gran enfoque en las actividades e intervenciones de Promoción 
de la salud y Prevención de la enfermedad, al igual que con estrategias para 
incentivar en los usuarios estilos de vida saludables, lo cual es acorde con la 
prevención y la atención de las Enfermedades No Transmisibles – ENT.   
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Así mismo, el Plan De Desarrollo del HUHMP está orientado a cumplir el objetivo 
Sectorial del PND, que reza “Aumentar el acceso efectivo a los servicios y mejorar 
la calidad en la atención”, toda vez que la institución para este cuatrienio se ha 
enfocado en la consolidación de su proceso de mejoramiento de la calidad con 
miras al logro de la acreditación en salud, proceso que contempla una Política de 
Talento Humano en Salud, una Política de la Calidad, entre otras; al igual que un 
Modelo de Atención en Salud alineado con el Modelo Integral de Atención en Salud 
– MIAS. 
 
Con respecto al objetivo Sectorial del PND, “Recuperar la confianza y la legitimidad 
en el sistema”, si bien éste está más enfocado a las entidades de dirección, 
vigilancia y control en salud, se puede afirmar que el Plan del HUHMP cuenta con 
estrategias orientadas a cumplir con este objetivo, la cuales se encuentran 
plasmadas en el Código de Ética y Código de Buen Gobierno, los que contemplan 
procesos de Fortalecimiento del Sistema de Información, directrices de 
Transparencia, Participación Ciudadana y Rendición de Cuentas. 
 
Adicionalmente, el plan contempla acciones orientadas a cumplir con el objetivo 
Sectorial del PND, “Asegurar la sostenibilidad financiera del sistema de salud en 
condiciones de eficiencia”, en este sentido se cuenta con una Política de Gestión 
Financiera y con un objetivo estratégico orientado a elevar la rentabilidad financiera 
del hospital, al igual que una Política de uso racional de antibióticos y prevención 
de infecciones y una Política de Educación Continuada e Investigación, 
 
Lo anterior se puede apreciar en el componente de Objetivos Estratégicos antes 
mencionado. 
 
En las siguientes tablas se presenta la relación de las metas planteadas por cada 
uno de los objetivos sectoriales del PND aplicables a la institución 
 
Tabla 15: 
Metas para Aumentar el acceso efectivo a los servicios y mejorar la calidad en la atención 
Meta intermedia  Línea base 2013 Meta a 2018 
Percepción de acceso a los servicios 
de salud  

46 % 
 

50 % 
 

Minutos de espera para la atención 
en consulta de urgencias para el 
paciente clasificado como Triage II  

32,6 
 

20 
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Oportunidad en el inicio del 
tratamiento de Leucemia en niños 
menores de 18 años (días)  

12 5 
 

Guías de práctica clínica 
gestionadas con herramientas de 
implementación elaboradas  

0 3 

Fuente: Elaboración Ministerio de Salud y Protección Social con base en PND 2014-2018 y tablero de control de Presidencia 
 
Tabla 16: 
Metas para Mejorar las condiciones de salud de la población y reducir las brechas de resultados 
en salud 
 
La institución apoyara al cumplimiento de las metas nacionales en salud pública con la 
implementación de un programa de promoción de salud y prevención de la enfermedad enfocando 
actividades educativas en los temas de las metas que se presentan a continuación:  
 

Producto Línea base 2013 Meta a 2018 
Porcentaje de nacidos vivos a 
término con bajo peso al nacer  

3.8% 3.8% 

Producto 
 

Línea base 2014 
 

Meta a 2018 
 

Proporción de nuevos casos de 
cáncer de mama en estadios 
tempranos (I-IIA)  

40 % 
 

50 % 
 

Oportunidad en la detección de 
cáncer de cuello uterino in situ  

66,8 % 
 

72 % 
 

Tasa de mortalidad infantil por 1.000 
nacidos vivos (ajustada)  

17,47 
 

14,5 

Fuente: Elaboración Ministerio de Salud y Protección Social con base en PND 2014-2018 y tablero de control de Presidencia 
 
 
Tabla 17: 
Metas para recuperar la confianza y la legitimidad en el sistema 

Meta Intermedia Línea base (2013) Meta a 2018 
Porcentaje de personas que 
consideran que la calidad de la 
prestación del servicio de salud 
(medicina general, medicina 
especializada, odontología, etc.) 
fue “buena” o “muy buena”  

85,5 % 
 

90 % 
 

Fuente: Elaboración Ministerio de Salud y Protección Social con base en PND 2014-2018 y tablero de control de Presidencia. 
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Así mismo, de acuerdo al objetivo del PND “Asegurar la sostenibilidad financiera 
del sistema de salud en condiciones de eficiencia” y teniendo en cuenta la gran 
presión en los flujos financieros, altos costos de transacción y ruptura de la 
mancomunación de riesgos a través de los recobros al sistema, éste viene teniendo 
problemas en su financiación y requiere de manera urgente el saneamiento de 
cuentas y generación de nuevos recursos de inversión. Para esto el PND establece 
las siguientes estrategias: 
 

 Establecer medidas financieras para el saneamiento de pasivos. 
 Obtener nuevas fuentes de recursos.  
 Generar estabilización financiera y fortalecimiento patrimonial. 
 Consolidar la regulación del mercado farmacéutico.  
 Disminuir costos de transacción. 
 Revisar el mecanismo de redistribución del riesgo.  
 Restricciones de financiación. 
 Definir el mecanismo técnico participativo de exclusión de beneficios en               

.          Salud. 
 

Tabla 18: 
Metas deudas a más de 180 días 

Meta Intermedia Línea base 2013 Meta a 2018 
Deudas a más de 180 días como 
porcentaje de facturación anual de 
los hospitales públicos  

30 % 
 

25 % 
 

Fuente: Elaboración Ministerio de Salud y Protección Social con base en PND 2014-2018 y tablero de control de Presidencia 

8.3 PLAN DE DESARROLLO DEPARTAMENTAL “EL CAMINO ES LA 
EDUCACIÓN” 

 
El Plan Departamental de Desarrollo 2016 - 2019, denominado “El Camino es la 
Educación”, está fundamentado en tres pilares del desarrollo: Mentalidad, 
Educación e Innovación. De igual manera el plan de desarrollo contempla tres 
líneas transversales: El camino es la Educación, Empresarios del Campo y Neurona  
para la conectividad humana, social, ambiental y productiva. A su vez se desarrollan 
cinco escenarios de actuación: SOCIAL, ECONÓMICO, TERRITORIAL, RURAL, 
PRODUCTIVO Y GOBERNANZA. El escenario social se encuentra conformado por 
cuatro sectores administrativos: Salud, Educación, Deporte y Recreación, Etnias y 
Grupos en Equidad; el sector salud a su vez comprende los siguientes programas: 
 

 Cobertura de afiliación de la población huilense 
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 Humanización de los servicios de salud 
 Atención primaria con equidad 

 
De acuerdo a lo anterior el programa aplicable a la institución es el de Humanización 
de los Servicios de Salud, el cual tiene como objetivo: “Mejorar las condiciones de 
vida y salud de la población, en todos los grupos etarios con enfoque de derechos 
humanos, de género y diferencial, con base en las líneas operativas de promoción 
de la salud, gestión del riesgo en salud y la gestión de la salud pública, con la 
cooperación de los diferentes actores sociales, fortaleciendo la capacidad de 
respuesta institucional con énfasis en la prestación de los servicios de salud  con 
calidad y humanización a través de la estrategia de gobierno “MIRALO A LOS 
OJOS”. 
 
Así las cosas el hospital ha contemplado dentro de su plan de Desarrollo la 
definición de una declaración de Derechos del Paciente la que se convierte en su 
promesa de servicio hacia el usuario, la cual además está enfocada a respetar la 
dignidad del ser humano, es decir sin ningún tipo de discriminación; de igual forma 
se viene fortaleciendo la humanización de los servicios, como uno de los pilares del 
modelo de atención y como una de las características del modelo de mejoramiento 
institucional, lo cual está totalmente alineado con el propósito de la estrategia del 
Gobierno Departamental, con respecto a la humanización de los servicios a través 
de la estrategia “MIRALO A LOS OJOS”. 
 
Tabla 19: 
Metas de Productos contempladas en el Plan de Desarrollo “el Camino es la Educación” 
relacionadas con el Hospital Universitario HMP 

METAS DE PRODUCTO LÍNEA BASE META 2019 
Estudio aprobado para la creación de la Unidad 
Neuropsiquiátrica y del Comportamiento en la 
E.S.E Hospital Universitario Hernando 
Moncaleano Perdomo de Neiva. 

0 1 

Proyecto para la actualización del acelerador 
lineal de la Unidad de Cancerología del Hospital 
Universitario de Neiva 

0 1 

Proyecto de dotación y terminación de la torre 
Materno Infantil del Hospital Universitario 
Hernando Moncaleano Perdomo, formulado y 
aprobado 

1 1 

 Fuente: Plan de Desarrollo El Camino es la Educación 2016-2019 
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9 ESTRUCTURA PROCEDIMENTAL 
 

9.1 ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL Y FUNCIONAL  
 
El Hospital Universitario de Neiva, cuenta con una estructura orgánica aprobada 
por la Junta directiva mediante acuerdo No.0029 de 13 de diciembre de 2010, la 
cual, de conformidad con lo dispuesto en el artículo 13, numeral 17, de los estatutos 
del Hospital, es competencia de la Junta Directiva determinar la estructura orgánica 
y funcional de la entidad. 
 
El Hospital Universitario de Neiva está organizado de acuerdo a la siguiente 
estructura básica así: 
 

 Dirección: Está conformada por la Junta Directiva y el Gerente.  
 

 Atención al usuario: Está conformada por el conjunto de unidades orgánico 
funcionales encargadas de todo el proceso de producción y prestación de 
servicios de salud, con sus respectivos procedimientos y actividades, incluyendo 
la atención administrativa demandada por el usuario.  
 

 De logística: Esta área comprende las unidades funcionales encargadas de 
ejecutar, en coordinación, con las demás áreas, los procesos de planeación, 
adquisición, manejo, utilización, optimización y control de los recursos humanos, 
financieros, físicos y de información, necesarios para alcanzar y desarrollar los 
objetivos de la ESE y realizar el mantenimiento de la planta física y su dotación. 
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     La Estructura Orgánica de la ESE está representada de la siguiente manera: 

 
A. ÁREA DE DIRECCIÓN:  

 Junta Directiva 
 Gerencia 

 Oficina Asesora Jurídica 
 Oficina de Control Interno Disciplinario 
 Oficina de Control Interno 
 Oficina de Planeación, Calidad y Desarrollo Institucional 
 Oficina de Gestión Humana 

B.  AREA DE ATENCIÓN AL USUARIO 

 Subgerencia Técnico Científica 

C. AREA DE APOYO LOGÍSTICO 

 Subgerencia Administrativa. 
 Subgerencia Financiera 
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 CONFORMACIÓN DE LA JUNTA DIRECTIVA: 

 
 A. Del sector político administrativo 

 
 El Gobernador del Departamento o su delegado quien actuará como Presidente. 
 El Alcalde de Neiva o su delegado. 
 El Secretario de Salud del Departamento o su delegado. 

 
 B. Del sector científico de salud 

 
 Un (1) representante del estamento científico de la E.S.E 
 Un (1) representante del estamento científico de la localidad elegido por el 

Secretario de Salud del Departamento. 
 El decano de la Facultad de Salud de la Universidad Surcolombiana 

 
 C. Tres representantes de las comunidades 
 

 Un (1) representante designado por las Alianzas o Asociaciones de Usuarios de 
la IPS. 

 Un (1) representante de los Comités de Participación Comunitaria elegido por y 
entre sus integrantes. 

 Un representante designado por los gremios de la producción del área de 
influencia de la ESE 

 

9.2 ANÁLISIS ESTRATÉGICO  
 
A continuación, se procede a dar aplicación a la Metodología de Planeación 
Estratégica participativa adoptada por el Hospital Universitario Hernando 
Moncaleano Perdomo. 
 
Se inició dando cumplimiento a la etapa de preparación consistente en la 
recolección y consolidación de los insumos necesarios para la realización del 
diagnóstico estratégico: Evaluación y análisis de resultados del plan de desarrollo, 
encuestas de satisfacción de usuario final, peticiones, quejas, reclamos, 
sugerencias y felicitaciones de los usuarios, detección de las necesidades, 
encuesta de clima laboral, medición del riesgo de la salud en el trabajo, encuesta 
de proveedores, evaluación de la satisfacción del cliente corporativo, encuesta a 
entidades educativas, entre otros.  
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Así mismo se procedió con la segunda etapa, correspondiente a conformar el 
equipo líder al cual se le brindó capacitación en “Planeación Estratégica”, para 
darles a conocer y ayudarles a comprender el modelo de planeación estratégica de 
la institución y unificar criterios entre los miembros de este grupo, relacionados con 
la realidad de la institución y las variables internas y externas que configuran el 
entorno significativo para la formulación estratégica. 
 
Para lograr una efectiva participación se efectuó una convocatoria abierta para 
todos los colaboradores y grupos de interés de la institución, a través de los 
diferentes medios de comunicación internos con el propósito de construir la DOFA 
institucional, realizando la revisión sistemática de la información correspondiente a 
las variables Internas (Debilidades y fortalezas) y Externas (Oportunidades y 
Amenazas) como se detalla a continuación en la siguiente tabla: 
 

9.3 ANÁLISIS DEL CONTEXTO   
 

FACTOR EXTERNO 
OPORTUNIDADES AMENAZAS 

1. Acceso a la información de los 
avances en tecnología e 
investigaciones en salud 

1. El fortalecimiento de la capacidad 
instalada de las IPS privadas en cuanto 
a hotelería y tecnología, atendiendo 
especialmente a Usuarios afiliada a 
Empresas Promotoras de Salud - Plan 
complementario -medicina propagada-
EPS-PC-  

2. EL Hospital Universitario se 
encuentra geográficamente bien 
ubicado, siendo el soporte técnico 
científico y referente de 5 
departamentos (Tolima, Huila, 
Caquetá, Cauca y Putumayo).  

2. Sanciones por parte de las entidades 
ambientales por la falta de la Planta de 
Tratamiento para aguas residuales.  

3. Centro de práctica de Instituciones 
de Educación técnica y superior 

3.Entrada de nuevos competidores. 

4. Estimulación del turismo en salud 
por parte del Hospital con el apoyo del 
gobierno municipal y departamental.  

4. Implementación de servicio de alta 
complejidad en los hospitales de 
segundo nivel.  
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5. Cierre de servicios en otras IPS por 
incumplimiento normativo.  

5. La apertura de nuevas unidades 
mentales en Garzón, La Plata y Pitalito  

6.Realización de procedimientos que 
no están contenidos en el Plan 
Obligatorio de salud como cirugía 
estética, vascular periférica, etc.   

6.Dificultad y demora en el trámite para 
acceder a recursos de Ciencia y 
tecnología  

7. Normatividad nacional que exige la 
acreditación.  

7. La crisis hospitalaria a nivel nacional. 

8. Recursos del sistema nacional de 
regalías y de otras fuentes de 
financiamiento a nivel nacional e 
internacional para proyectos de 
inversión. 

8. Presupuesto basado en el recaudo. 
(Normatividad nacional) 

9. Aumentar la Contratación con EPS 
de influencia en la región.    

9. No cumplir con los estándares de 
acreditación y perdida del estatus de 
hospital universitario. 

10. Certificación ante el INVIMA del 
Comité de ética, bioética e 
investigación para realizar 
investigaciones con el paciente 
hospitalizados.  

10-Existencia de mejores garantías 
laborales del talento humano en el 
mercado. 

FACTOR INTERNO 
FORTALEZAS DEBILIDADES 

1. Contamos con el 70% de camas de 
cuidado intensivo pediátrico (fuente 
REPS) lo cual posiciona la institución 
con la mayor participación en el 
mercado para este servicio (14 
camas), además de ser manejada en 
su totalidad por subespecialistas en 
cuidado intensivo pediátrico, plus que 
muy pocas unidades en el país lo 
tienen. 

1. No se cuenta con infraestructura o 
área adecuada y debidamente dotada 
para toda el área administrativa del 
hospital 

2. La Institución cuenta con grupos de 
investigación avalados por 
COLCIENCIAS.  

2. Limitantes en los recursos financieros 
para dar cumplimiento con la habilitación 
de servicios y proyectos de inversión. 

43

http://www.huhmp.gov.co/


 
 
 
 
 

 
¡Corazón para servir! 

Calle 9 No. 15-25 PBX: 871 5907 FAX: 871 4415 – 871 4440 Call center: 8671425 
Correo Institucional: hospital.universitario@huhmp.gov.co 

Facebook: ESE Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo. Twitter: @HUNeiva 
http://www.huhmp.gov.co 

Neiva - Huila 
 
 

3.Contamos con una atención integral 
para la atención del paciente 
oncológico pediátrico y adulto, 
ambulatorio y hospitalario, integrada 
por servicios de hospitalización de alta 
complejidad, consulta de Oncología y 
Hematología, radioterapia, 
quimioterapia, servicios especiales de 
laboratorio posibilidad de aislamientos 
por neutropenias febriles y medios 
diagnósticos sobre el tema entre otros 

3. Los procesos de contratación, 
adquisición de insumos, suministros y 
medicamentos son poco eficientes. 

4. Ser Hospital Universitario y tener el 
equipo de docentes a su servicio. 

4. Software de Costos no implementado, 
ni parametrizado, lo cual no permite 
tomar decisiones en tiempo real. 

5. Salas de cirugía nuevas y con 
equipamiento de última tecnología  

5. Hotelería inadecuada para atender al 
paciente particular, prepagada y otros.   

6. La Institución cuenta con una 
calificación a Largo Plazo A y a Corto 
Plazo F1 de carácter público del 
riesgo crediticio de la deuda otorgada 
por Fitch Ratings 

6. Alta contratación del personal por 
agremiación, lo que impide el desarrollo 
de programas de bienestar y estímulos 
que fortalezcan el desempeño laboral. 

7. Única IPS publica del departamento 
del Huila que presta servicios de 
mediana y alta complejidad.  

7. Cartera morosa de difícil recaudo con 
más de 360 días. 

8. Somos la única Unidad de manejo 
en Infectología para adultos en la 
ciudad, con manejo protector a 
pacientes con patologías infecciosas 
que generan inmunomodulación a los 
usuarios que la padecen. 

8. Equipos biomédicos desactualizados 
en algunos servicios. 

9. Alineación de las herramientas 
(MECI, gestión por procesos, gestión 
del riesgo etc.) con el proceso de 
acreditación. 

9. Tarifas de procedimientos no 
competitivas frente al mercado. 

10. El Hospital cuenta con personal 
altamente calificado, formado y con 
experiencia, que goza del prestigio a 
nivel departamental para el desarrollo 

10. Falta de seguimiento a los 
compromisos adquiridos en los 
convenios docencia servicio. 
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de las diferentes actividades de la 
institución. 

Fuente. Equipo de trabajo oficina de Planeación, Calidad y Desarrollo Institucional y Unidades Funcionales 

9.4 EVALUACIÓN ESTRATÉGICA DEL FACTOR INTERNO  
 

FACTORES CRÍTICOS INTERNOS PONDERACIÓN CLASIFICACIÓN RESULTADOS 
FORTALEZAS 

   

1. Contamos con el 70% de 
camas de cuidado intensivo 
pediátrico (fuente REPS) lo cual 
posiciona la institución con la 
mayor participación en el mercado 
para este servicio (14 camas), 
además de ser manejada en su 
totalidad por subespecialistas en 
cuidado intensivo pediátrico, plus 
que muy pocas unidades en el 
país lo tienen. 

0,010 3 0,03 

2. La Institución cuenta con 
grupos de investigación avalados 
por COLCIENCIAS.  

0,005 3 0,02 

3.Contamos con una atención 
integral para la atención del 
paciente oncológico pediátricos y 
adultos, en sus modalidades de 
servicio ambulatorio y 
hospitalario, integrada por 
servicios de hospitalización de 
alta complejidad, consulta de 
Oncología y Hematología, 
radioterapia, quimioterapia, 
servicios especiales de 
laboratorio posibilidad de 
aislamientos por neutropenias 
febriles y medios diagnósticos 
sobre el tema entre otros 

0,015 3 0,05 

4. Ser Hospital Universitario y 
tener el equipo de docentes a su 
servicio. 

0,005 3 0,02 
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FACTORES CRÍTICOS INTERNOS PONDERACIÓN CLASIFICACIÓN RESULTADOS 
5. Salas de cirugía nuevas y con 
equipamiento de última tecnología  0,040 3 0,12 

6. La Institución cuenta con una 
calificación a Largo Plazo A y a 
Corto Plazo F1 de carácter público 
del riesgo crediticio de la deuda 
otorgada por Fitch Ratings 

0,040 3 0,12 

7. Única IPS publica del 
departamento del Huila que presta 
servicios de mediana y alta 
complejidad.  

0,050 3 0,15 

8. Somos la única Unidad de 
manejo en infectologia para 
adultos en la ciudad, con manejo 
protector a pacientes con 
patologías infecciosas que 
generan inmunomodulación a los 
usuarios que lo padecen. 

0,050 3 0,15 

9. Alineación de las herramientas 
(MECI, gestión por procesos, 
gestión del riesgo etc.) con el 
proceso de acreditación. 

0,005 3 0,02 

10. El Hospital HUN cuenta con 
personal altamente calificado, 
formado y con experiencia, que 
goza del prestigio suficiente a 
nivel departamental para el 
desarrollo de las diferentes 
actividades de la institución. 

0,040 3 0,12 

TOTAL, FORTALEZAS  0,26  0,78 
DEBILIDADES    

1. No se cuenta con 
infraestructura o área adecuada y 
debidamente dotada para toda el 
área administrativa del hospital 

0,035 1 0,04 

2. Limitantes en los recursos 
financieros para dar cumplimiento 
con la habilitación de servicios y 
proyectos de inversión. 

0,230 1 0,23 
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FACTORES CRÍTICOS INTERNOS PONDERACIÓN CLASIFICACIÓN RESULTADOS 
3. Los procesos de contratación, 
adquisición de insumos, 
suministros y medicamentos son 
poco eficientes.    

0,150 1 0,15 

4. Software de Costos no 
implementado, ni parametrizado, 
lo cual no permite tomar 
decisiones en tiempo real. 

0,025 1 0,03 

5. Hotelería inadecuada para 
atender al paciente particular, 
prepagada y otros.  (Mercadeo) 

0,050 1 0,05 

6. Alta contratación del personal 
por agremiación, lo que impide el 
desarrollo de programas de 
bienestar y estímulos que 
fortalezcan el desempeño laboral. 

0,040 1 0,04 

7. Cartera morosa de difícil 
recaudo con más de 360 días. 0,085 1 0,09 

8. Equipos biomédicos 
desactualizados en algunos 
servicios. 

0,050 1 0,05 

9. Tarifas de procedimientos no 
competitivas frente al mercado. 0,050 1 0,05 

10. Falta de seguimiento a los 
compromisos adquiridos en los 
convenios docencia servicio. 

0,025 1 0,03 

TOTAL, DEBILIDADES  0,74  0,74 
TOTAL, FACTOR INTERNO  1,00  1,52 

 

9.5 EVALUACIÓN ESTRATEGICA DEL FACTOR EXTERNO 
 

FACTORES CRÍTICOS EXTERNOS PONDERACIÓN CLASIFICACIÓN RESULTADOS 
OPORTUNIDADES       

1. Acceso a la información de los 
avances en tecnología e 
investigaciones en salud 

0,03 3 0,08 
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FACTORES CRÍTICOS EXTERNOS PONDERACIÓN CLASIFICACIÓN RESULTADOS 

2. EL Hospital Universitario se 
encuentra geográficamente bien 
ubicado, siendo el soporte 
técnico científico y referente de 5 
departamentos (Tolima, Huila, 
Caquetá, Cauca y Putumayo).  

0,10 3 0,30 

3. Centro de practica donde la 
mayoría de las Instituciones de 
Educación realizan la practica 
formativa.  

0,02 3 0,06 

4. Estimulación del turismo en 
salud por parte del Hospital con 
el apoyo del gobierno municipal y 
departamental.  

0,05 3 0,14 

5. Cierre de servicios en otras 
IPS por incumplimiento 
normativo.  

0,04 3 0,12 

6.Realización de procedimientos 
que no están contenidos en el 
Plan Obligatorio de salud como 
cirugía estética, vascular 
periférica, etc.   

0,01 3 0,02 

7. Normatividad nacional que 
exige la acreditación.  

0,13 3 0,38 

8. Recursos del sistema nacional 
de regalías y de otras fuentes de 
financiamiento a nivel nacional e 
internacional para proyectos de 
inversión. 

0,08 3 0,23 

9. Aumentar la Contratación con 
EPS de influencia en la región.    

0,01 3 0,03 

48

http://www.huhmp.gov.co/


 
 
 
 
 

 
¡Corazón para servir! 

Calle 9 No. 15-25 PBX: 871 5907 FAX: 871 4415 – 871 4440 Call center: 8671425 
Correo Institucional: hospital.universitario@huhmp.gov.co 

Facebook: ESE Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo. Twitter: @HUNeiva 
http://www.huhmp.gov.co 

Neiva - Huila 
 
 

FACTORES CRÍTICOS EXTERNOS PONDERACIÓN CLASIFICACIÓN RESULTADOS 

10. Certificación ante el INVIMA 
del comité de ética, bioética e 
investigación para realizar 
investigaciones con el paciente 
hospitalizados. . 

0,03 3 0,08 

TOTAL, OPORTUNIDADES  0,47   1,41 

AMENAZAS 

   

1. El fortalecimiento de la 
capacidad instalada de las IPS 
privadas en cuanto a hotelería y 
tecnología, atendiendo 
especialmente a Usuarios 
afiliada a Empresas Promotoras 
de Salud - Plan complementario -
medicina prepagada-EPS-PC-  

0,01 1 0,01 

2. Sanciones por parte de las 
entidades ambientales por la falta 
de la Planta de Tratamiento para 
aguas residuales.  

0,03 1 0,03 

3.Entrada de nuevos 
competidores. 

0,10 1 0,10 

4. Implementación de servicio de 
alta complejidad en los hospitales 
de segundo nivel.  

0,10 1 0,10 

5. La apertura de nuevas 
unidades mentales en Garzón, 
La Plata y Pitalito  

0,01 1 0,01 

6.Dificultad y demora en el 
trámite para acceder a recursos 
de Ciencia y tecnología  

0,01 1 0,01 
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FACTORES CRÍTICOS EXTERNOS PONDERACIÓN CLASIFICACIÓN RESULTADOS 

7. La crisis hospitalaria a nivel 
nacional. 

0,04 1 0,04 

8. Presupuesto basado en el 
recaudo. (Normatividad nacional) 

0,05 1 0,05 

9. No cumplir con los estándares 
de acreditación y perdida del 
estatus de hospital universitario. 

0,10 1 0,10 

10-Existencia de mejores 
garantías laborales del talento 
humano en el mercado. 

0,06 1 0,06 

TOTAL, AMENAZAS  0,50   0,50 

FACTOR EXTERNO 1,0   1,91 
Fuente: Mesas de trabajo estratégicas. Consolidado Oficina de Planeación, Calidad y Desarrollo Institucional 
 
 
 
Al comparar los resultados de la evaluación estratégica del FACTOR INTERNO se 
puede  observar que el peso ponderado total de las fortalezas (0,78 – Resultado de 
la suma de las Fortalezas) Vs el peso ponderado total de las debilidades (0.74 - 
Resultado de la suma de las Debilidades), lo que nos permite establecer que las 
fuerzas internas de la organización en su conjunto son similares.   
 
Continuando con la aplicación de la Metodología de Planeación Estratégica 
Participativa y una vez calculados los totales de la evaluación del factor externo e 
interno, se procedió a integrarlos en la Matriz de Regiones Estratégicas, 
encontrándose que la institución queda ubicada en el cuadrante III – V – VII, la 
estrategia debe ser de mantenimiento, consolidación y resistencia e  
identificar y controlar costos de no calidad, políticas de austeridad en el gasto 
y fortalecimiento cauteloso de servicios claves. 
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9.6 Matriz de Regiones Estratégicas 

 

 
 

Factor Interno   
4,0 3,0 2,0 1,0  

Fa
ct

or
 E

xt
er

no
  

3,0 

I II III  
2,0 

IV V VI 

 
1,0 

VII VIII IX 

 
 
 

10 FORMULACION DE ESTRATEGIAS  
 
 
En la siguiente imagen se presenta el MAPA ESTRATÉGICO de la institución el 
cual se tendrá como referente para la formulación del Plan De Desarrollo para el 
cuatrienio 2016 – 2020. 
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Dando aplicación a los conceptos técnicos de Robert S. Kaplan y David P. Norton 
de planeación estratégica con enfoque de Balanced ScoreCard, y los principios 
sobre Alineación Total, propuestos por Riaz Khadem, descritos en el Documento 
“Metodología de Planeación Estratégica”, desarrollado por la institución, a 
continuación haremos una pequeña descripción de la estrategia adoptada por el 
hospital, dado su carácter público, donde nuestro máximo nivel de éxito está 
representado en cumplir la Misión y Visión. 

Así las cosas, en el Mapa Estratégico del hospital se priorizaron 17 objetivos 
orientados a agregar valor a los procesos institucionales, por lo que se centraron 

52

http://www.huhmp.gov.co/


 
 
 
 
 

 
¡Corazón para servir! 

Calle 9 No. 15-25 PBX: 871 5907 FAX: 871 4415 – 871 4440 Call center: 8671425 
Correo Institucional: hospital.universitario@huhmp.gov.co 

Facebook: ESE Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo. Twitter: @HUNeiva 
http://www.huhmp.gov.co 

Neiva - Huila 
 
 

en elevar la competencia y motivación de los colaboradores, mejorar la seguridad 
y humanización de la infraestructura física, elevar la complejidad del portafolio de 
servicios, contar con información más confiable, disponer de buena tecnología 
biomédica, mejorar la oportunidad y puntualidad de los servicios, mejorar la 
pertinencia de la atención, incrementar la productividad de los servicios y hacerlos 
más eficientes, garantizar servicios más continuos, lograr altos niveles de 
satisfacción en los clientes, elevar la eficacia de la atención, fortalecer la seguridad 
en la atención al paciente, elevar la rentabilidad financiera, lograr ser reconocidos 
por los niveles de calidad, lograr la certificación como hospital universitario y ser 
una empresa socialmente responsable. 

Así el mapa estratégico del hospital adoptó el modelo de cuatro perspectivas 
representadas por: APRENDIZAJE Y CRECIMIENTO – PROCESOS INTERNOS 
– RESULTADOS INSTITUCIONALES – MISIÓN Y VISIÓN, las cuales se 
encuentran identificadas en el siguiente gráfico por los rectángulos, donde al 
interior de cada una se encuentran distribuidos los 17 objetivos estratégicos 
representados por los óvalos, los que a su vez cuentan con indicadores de 
desempeño que permiten construir el cuadro de mando.  Las cuatro perspectivas 
están relacionadas a través de las causas y efectos de los objetivos estratégicos, 
por lo que en su conjunto se convierte en el mapa estratégico, que no es más que 
una representación visual de las relaciones causa efecto entre los componentes 
de la estrategia de la organización; no obstante hemos simplificado el número de 
flechas que muestran las interacciones entre los objetivos estratégicos para el logro 
de los resultados esperados, toda vez que se sobre entiende que es necesario el 
logro de cada uno de los objetivos incluidos en las diferentes perspectivas para 
lograr cumplir las metas institucionales, por lo que es importante aclarar que el 
mapa se debe leer de abajo hacia arriba, es decir, es necesario fortalecer el 
aprendizaje y crecimiento de la organización y mejorar los procesos internos, para 
así lograr los resultados institucionales, lo que sin duda llevará a cumplir con la 
Misión y Visión de la organización, por ello este gráfico se debe entender como un 
desempeño ascendente. 

La anterior interpretación sistémica facilita la comunicación entre los líderes del 
hospital y su entendimiento por parte de los demás colaboradores, lo cual además 
asegurará la alineación de los procesos y su aporte al logro de los grandes 
objetivos institucionales, que en últimas es lo que Kaplan y Norton proponen en su 
libro la “Organización Centrada en la Estrategia” 

A continuación, se desarrollarán cada uno de los Objetivos Estratégicos 
contemplados en el Planteamiento Estratégico: 
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11 DESARROLLO DE LOS OBJETIVOS ESTRATEGICOS 
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PLAN DE DESARROLLO
HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO DE NEIVA 

2016 - 2020

OBJETIVO ESTRATÉGICO

PROPÓSITO

JUSTIFICACIÓN Y ALCANCE

METAS 2016 2017 2018 2019 2020

60% 70% 80% 90% 90%

60% 70% 75% 80% 80%

60% 65% 70% 75% 75%

78% 80% 83% 85% 85%
6 10 15 17 18

50% 60% 70% 75% 80%

67 PESOS POR CADA 100,000 
DEL PRESUPUESTO

67 PESOS POR CADA 
100,000 DEL 

PRESUPUESTO

67 PESOS POR CADA 
100,000 DEL 

PRESUPUESTO

67 PESOS POR 
CADA 100,000 

DEL 
PRESUPUESTO

67 PESOS POR 
CADA 100,000 DEL 

PRESUPUESTO

7.38% 6.77% 6.15% 5.53 % 5.53 %
567% 567% 567% 567% 567%
0,04 0,04 0,04 3,29% 3,29%
15% 15% 15% 15% 15%
31% 31% 31% 31% 31%

0,02% 0.022% 0.020% 0.018% 0.018%
40% 60% 60% 80% 180%

OBJETIVO ESTRATÉGICO

INICIATIVAS PROPUESTAS DESCRIPCION DE LAS 
INICIATIVAS 

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.

2016 - 2020

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. 2016 - 2020

Propender por elevar el nivel de competencias y mejorar el bienestar y calidad de vida de los colaboradores.

A1. Elevar la competencia y motivación del personal

13. Índice de Lesiones Incapacitantes

La motivación logra que un empleado desarrolle sus actividades y procesos con eficiencia y eficacia, ayudando asi, al cumplimiento de los objetivos y la misión institucional, asi mismo, la
importancia de diseñar e implementar estratégias que permitan certificar en competencias al cliente interno permitirá un hospital con altos niveles de atención, productividad y mejora de la
calidad de vida de los funcionarios y sus familias.   Esta, aplicará para todo el personal de la institución tanto administrativo como asistencial.

INDICADORES

1. Proporción de colaboradores que consideran que los
procesos de capacitación y entrenamiento dados por el hospital
les brindó los elementos técnicos necesarios para realizar su
trabajo con calidad.
2. Proporción de Colaboradores Satisfechos con los incentivos
establecidos en el hospital
3. Proporción de Colaboradores Satisfechos con la calidad de
vida en el trabajo
4. Proporción de cumplimiento del plan de capacitación
5. Promedio de horas de capacitación por colaborador 

6. Cobertura del Plan de capacitación

7. Recursos invertidos en capacitación

8. Tasa de accidentalidad
9. Índice de Severidad de los accidentes de Trabajo
10. Índice de Frecuencia de los Accidentes de Trabajo
11. Proporción de Ausentismo Laboral por Enfermedad
12. Proporción de Ausentismo Laboral por AT

14. Proporción de riesgos de TH controlados

A1. Elevar la competencia y motivación del personal

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
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PLAN DE DESARROLLO
HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO DE NEIVA 

2016 - 2020

OBJETIVO ESTRATÉGICO

INICIATIVAS PROPUESTAS DESCRIPCION DE LAS 
INICIATIVAS 

ACCIONES  A 
DESARROLLAR PRODUCTOS ESPERADOS FECHA 

SUBGERENCIA / 
OFICINA 

RESPONSABLE

A1. Elevar la competencia y motivación del personal

AREA

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.

2016 - 2020

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.

2016 - 2020

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.

2016 - 2020

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. 2016 - 2020 Subgerencia 

Administrativa 

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 
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PLAN DE DESARROLLO
HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO DE NEIVA 

2016 - 2020

OBJETIVO ESTRATÉGICO

INICIATIVAS PROPUESTAS DESCRIPCION DE LAS 
INICIATIVAS 

ACCIONES  A 
DESARROLLAR PRODUCTOS ESPERADOS FECHA 

SUBGERENCIA / 
OFICINA 

RESPONSABLE

A1. Elevar la competencia y motivación del personal

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. 2016 - 2020 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. 

2016 - 2020

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. 

2016 - 2020

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 2016 - 2020

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 2016 - 2020

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.

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 
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PLAN DE DESARROLLO
HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO DE NEIVA 

2016 - 2020

OBJETIVO ESTRATÉGICO

INICIATIVAS PROPUESTAS DESCRIPCION DE LAS 
INICIATIVAS 

ACCIONES  A 
DESARROLLAR PRODUCTOS ESPERADOS FECHA 

SUBGERENCIA / 
OFICINA 

RESPONSABLE

A1. Elevar la competencia y motivación del personal

AREA

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

2016 - 2020

Implementar las acciones de
mejora tendientes a disminuir
los riesgos  laborales.

Evaluación de puestos de trabajo
ejecutada. 2016 - 2020

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 

2016 - 2020

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.

2016 - 2020

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 2016 - 2020

Aplicar herramientas que
permitan identificar la cultura
organizacional que vaya de la
mano con la plataforma
estratégica institucional.

Encuesta aplicada, consolidada y
analizada. 2016 - 2020 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)

2016 - 2020 Subgerencia 
Administrativa 

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.

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 

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 
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PLAN DE DESARROLLO
HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO DE NEIVA 

2016 - 2020

OBJETIVO ESTRATÉGICO

INICIATIVAS PROPUESTAS DESCRIPCION DE LAS 
INICIATIVAS 

ACCIONES  A 
DESARROLLAR PRODUCTOS ESPERADOS FECHA 

SUBGERENCIA / 
OFICINA 

RESPONSABLE

A1. Elevar la competencia y motivación del personal

AREA

Elaborar el documento que
consolide los incentivos
legales, de prestigio y
económicos según condiciones
de la institución. 

Documento elaborado.
2016 - 2020 Subgerencia 

Administrativa 

Definir los mecanismos y
herramientas que permita
otorgar los incentivos
establecidos. 

Herramientas definidas para
otorgar incentivos. 2016 - 2020

Planeación, Calidad
Desarrollo Institucional 
Subgerencia 
Administrativa 

Implementar las estrategias
adoptadas en el plan de
incentivos. 

Estrategias implementadas. 2016 - 2020

Planeación, Calidad
Desarrollo Institucional 
Subgerencia 
Administrativa 

Ajustar el documento con el fin
de adherirlo al direccionamiento 
estratégico.

1. Documento elaborado.

2. Herramientas definidas para
otorgar incentivos.

2016 - 2020 Subgerencia 
Administrativa 

Implementar las estrategias
adoptadas en el plan de
incentivos. 

Estrategias implementadas. 2016 - 2020 Subgerencia 
Administrativa 

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"

2016 - 2020 Subgerencia 
Administrativa.

Fortalecer el programa de
educación continuada con el fin
de cubrir a todos los
colaboradores sin importar la
modalidad de vinculación.

Plan de capacitación elaborado,
aprobado y ejecutado. 2016 - 2020 Subgerencia 

Administrativa.

Aprobar el Estudio Técnico de
Formalización. (por parte de la
junta directiva).

Estudio aprobado por la Junta
Directiva de la E.S.E. 2016 - 2020 Subgerencia 

Administrativa.

Ejecutar gradualmente la
vinculación. Vinculación gradual de personal 2016 - 2020 Subgerencia 

Administrativa.

Realizar diagnóstico interno de
necesidades de comunicación
Institucional.

Consolidado diagnostico de
necesidades. 2016 - 2020

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. 2016 - 2020

Oficina de Planeación,
Calidad y Desarrollo
Institucional 

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 

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.

Talento Humano 
Bienestar Laboral 

Talento Humano 
Bienestar Laboral 

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.

Talento Humano 
Bienestar Laboral

Talento Humano 
Bienestar Laboral

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 

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 
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PLAN DE DESARROLLO
HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO DE NEIVA 

2016 - 2020

OBJETIVO ESTRATÉGICO

INICIATIVAS PROPUESTAS DESCRIPCION DE LAS 
INICIATIVAS 

ACCIONES  A 
DESARROLLAR PRODUCTOS ESPERADOS FECHA 

SUBGERENCIA / 
OFICINA 

RESPONSABLE

A1. Elevar la competencia y motivación del personal

AREA

Socializar el plan de
comunicación institucional. 

Listados y/o Actas de
socialización del Plan de
Comunicación.

2016 - 2020
Oficina de Planeación,
Calidad y Desarrollo
Institucional 

Implementar el Plan de
Comunicación.

Informe de seguimiento a la
implementación del plan de
comunicación.

2016 - 2020
Oficina de Planeación,
Calidad y Desarrollo
Institucional 

Evaluar al efectividad del Plan
de comunicación Institucional. Informe de evaluación de

efectividad del Plan de
comunicaciones.

2016 - 2020
Oficina de Planeación,
Calidad y Desarrollo
Institucional 

Estructurar acciones de mejora
de acuerdo a los resultados de
la evaluación. 

Acciones de mejora. 2016 - 2020
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 2016 - 2020 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

2016 - 2020 Subgerencia 
Administrativa.

Revisión por parte de la oficina
jurídica con el fin de lograr
concepto favorable

Anexos técnicos revisados por
parte de jurídica 2016 - 2020 Subgerencia 

Administrativa.

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 2016 - 2020 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 

2016 - 2020 Subgerencia 
Administrativa.

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 

Talento Humano 
Bienestar Laboral 

Seguridad y Salud en el Trabajo

Talento Humano 
Seguridad y Salud en el Trabajo
Subgerencia Técnico científica

Talento Humano 

Subgerencia Técnico científica

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

Talento Humano 

Subgerencia Técnico científica

Talento Humano 

Subgerencia Técnico científica
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PLAN DE DESARROLLO
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2016- 2020

OBJETIVO ESTRATÉGICO 
PROPÓSITO 

JUSTIFICACIÓN Y ALCANCE 

METAS 2016 2017 2018 2019 2020
70% 80% 90% 95% 100%

0,4 1,5 2 3 4

30% 40% 60% 80% 100%

1 por cada 1,000 1 por cada 1,000 1 por cada 1,000 1 por cada 1,000 1 por cada 1,000
1667 PESOS POR CADA 100,000 

DEL PRESUPUESTO

1667 PESOS POR CADA 

100,000 DEL 

PRESUPUESTO

1667 PESOS POR CADA 

100,000 DEL 

PRESUPUESTO

1667 PESOS POR CADA 

100,000 DEL 

PRESUPUESTO

1667 PESOS POR CADA 

100,000 DEL 

PRESUPUESTO

1.256
KwH 1.256KwH 1.256

KwH 1.256 KwH 1.256
KwH

21,4 m3 21,4 m4 21,4 m5 21,4 m6 21,4 m7

70% 75% 80% 85% 90%

70% 75% 80% 85% 90%

70% 75% 80% 85% 90%

70% 75% 80% 85% 90%

OBJETIVO ESTRATÉGICO 

INICIATIVAS PROPUESTAS DESCRIPCION DE LAS 
INICIATIVAS ACCIONES PRODUCTOS 

ESPERADOS FECHA 
SUBGERENCIA / 

OFICINA 
RESPONSABLE

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. 

2016 - 2020 Subgerencia 
Administrativa 

Aprobación por la alta dirección y el
CHED.

Resolución aprobada por
Gerencia del Plan
Hospitalario de
Emergencias y Desastres.

2016 - 2020 Subgerencia 
Administrativa 

Socialización del Plan de
emergencias a los trabajadores y
usuarios. 

Soporte de capacitaciones
del Plan de Emergencias
Hospitalarios. 2016 - 2020 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. 2016 - 2020 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 

2016 - 2020 Subgerencia 
Administrativa 

Fortalecer las brigadas de
emergencia

Capacitación y
entrenamiento a las
Brigadas de Emergencia. 2016 - 2020 Subgerencia 

Administrativa 

AREA

Actualizar el Plan de atención de
emergencia y desastres

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 

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.

A2. Mejorar la seguridad y humanización del ambiente físico 

La mejora en la seguridad y humanización del ambiente físico es una herramienta fundamental para el progreso en la calidad de la atención a los usuarios y la consolidación como
institución líder y referente en el sector. Por lo tanto se considera de vital importancia que la organización garantice procesos consistentes para identificar y responder a las necesidades
relacionadas con el ambiente físico, y las exigencias establecidas en la normatividad vigente.

INDICADORES ESTRATÉGICOS 

1. Proporción de necesidades de Ambiente Físico gestionadas
2. Razón de Proactividad en la Detección de Necesidades de
Ambiente Físico

3. Proporción de Cumplimiento del Plan de Readecuación del 
Ambiente Físico
4. Índice de Eventos Adversos Asociados a fallas del ambiente físico

Garantizar a los clientes internos y externos espacios seguros y humanizados 

5. Proporción de Recursos Invertidos en Seguridad del Ambiente
Físico 
6. Razón de Consumo Mensual de Energía Eléctrica por Cama
Hospitalaria
7. Razón de Consumo Mensual de Agua por Cama Hospitalaria

10. Proporción de Acciones de Mejora Implementadas para
Fortalecer la Cultura del Ambiente Físico
11. Proporción de Simulaciones y Simulacros Programados y 
Ejecutados. 

8. Proporción de Cumplimiento del Plan de Trabajo Anual del Grupo
Administrativo de Gestión Ambiental y Sanitaria

9. Proporción de Cumplimiento del Plan de Trabajo del Comité
Hospitalario de Gestión del Riesgo 

A2. Mejorar la seguridad y humanización del ambiente físico 

Seguridad y Salud en el trabajo 
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PLAN DE DESARROLLO
HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO DE NEIVA 

2016- 2020

OBJETIVO ESTRATÉGICO 

INICIATIVAS PROPUESTAS DESCRIPCION DE LAS 
INICIATIVAS ACCIONES PRODUCTOS 

ESPERADOS FECHA 
SUBGERENCIA / 

OFICINA 
RESPONSABLE

AREA

A2. Mejorar la seguridad y humanización del ambiente físico 

Realizar simulación y simulacros de
emergencias. 

Registros de evaluación de
simulación y simulacros
ante emergencias 2016 - 2020 Subgerencia 

Administrativa 

Realizar la medición de la
efectividad de los simulacros. 

Resultado de la evaluación
de los simulacros
realizados 2016 - 2020 Subgerencia 

Administrativa 

Fortalecer las capacitaciones a los
miembros del CHED. 

Soportes e Invitación a
capacitación a los
miembros del CHED

2016 - 2020 Subgerencia 
Administrativa 

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

2016 - 2020 Subgerencia 
Administrativa 

Divulgación de la matriz de peligro

Soporte de Divulgación y
socialización a todos los
funcionarios sobre la matriz
de identificación de peligro.

2016 - 2020 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

2016 - 2020 Subgerencia 
Administrativa 

Realizar seguimiento a la matriz de
peligro. 

Evidencia de los
seguimientos de la matriz
de peligro

2016 - 2020 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 2016 - 2020 Subgerencia 

Administrativa 

Avanzar en la adecuación de
espacios para aislamientos de
pacientes

Áreas adecuadas para
manejo de pacientes
aislados 2016 - 2020 Subgerencia 

Administrativa 

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

2016 - 2020 Subgerencia 
Administrativa 

Establecer e Implementar
estrategias para mejorar la
seguridad del ambiente físico en el
personal.

Estrategias implementadas 2016 - 2020

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.  

2016 - 2020

Subgerencia 
Administrativa  
Subgerencia 
Técnico Científica
Oficina de
Planeación

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

Elaborar y actualizar la matriz de peligro
anualmente 

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

Identificar los peligros
existentes en toda la institución
y realizar la matriz pertinente
basada en la normatividad
vigente 

Actualizar el Plan de atención de
emergencia y desastres

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 

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 

Fortalecer la gestión par el manejo
seguro del ambiente físico

Recursos Físicos
Garantía de la calidad 
Salud ocupacional 
Coordinador de área
Epidemiologia

Recursos Físicos 

Recursos Físicos
Infraestructura 

Recursos Físicos
Garantía de la calidad 

Seguridad y Salud en el trabajo 
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2016- 2020

OBJETIVO ESTRATÉGICO 

INICIATIVAS PROPUESTAS DESCRIPCION DE LAS 
INICIATIVAS ACCIONES PRODUCTOS 

ESPERADOS FECHA 
SUBGERENCIA / 

OFICINA 
RESPONSABLE

AREA

A2. Mejorar la seguridad y humanización del ambiente físico 

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     

2016 - 2020

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 2016 - 2020

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 2016 - 2020

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.  

2016 - 2020

Subgerencia 
Administrativa
Oficina de
Planeación

Analizar los eventos relacionados
con la seguridad del ambiente
físico 

Evidencias de análisis de
los eventos relacionados
con la seguridad del
ambiente físico 

2016 - 2020

Subgerencia 
Administrativa
Oficina de
Planeación

Implementar estrategias efectivas
para garantizar la seguridad del
ambiente físico 

Estrategias Implementadas
para garantizar la seguridad
del  ambiente físico.

2016 - 2020

Subgerencia 
Administrativa
Oficina de
Planeación

Desarrollar indicadores y realizar el
cálculo de los mismos       

Indicadores formulados y
medidos. 2016 - 2020

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

2016 - 2020

Subgerencia 
Administrativa
Oficina de
Planeación

Estudio y análisis de las aguas
residuales

Resultados de los análisis
de aguas residuales. 2016 - 2020

Gerencia 
Subgerencia 
Administrativa
Subgerencia 
Financiera 

Gestionar ante la alta dirección la
necesidad del diseño e
implementación de la Planta de
Tratamiento de Aguas Residuales -
PTAR

Evidencias de la gestión
ante la dirección la
necesidad del diseño e
implementación de la PTAR

2016 - 2020

Gerencia 
Subgerencia 
Administrativa
Subgerencia 
Financiera 

Incluir en el plan prospectivo al año
2030 la construcción de la PTAR 

Plan Prospectivo con item
de construccion de PETAR
incluida.

2016 - 2020

Gerencia 
Subgerencia 
Administrativa
Subgerencia 
Financiera 

Garantía de la calidad 
Recursos Físicos 

Mejorar la gestión de los vertimientos
líquidos de la institución. 

Seguridad y Salud en el trabajo 

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

Gestión de los Sucesos de Seguridad
del Paciente asociados al 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

Garantía de la calidad 
Recursos Físicos 

Fortalecer la gestión par el manejo
seguro del ambiente físico

Seguridad y Salud en el trabajo 

Garantía de la calidad 
Recursos Físicos 

Seguridad y Salud en el trabajo 

Garantía de la calidad 
Recursos Físicos 

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.

Recursos Físicos
Garantía de la calidad 
Salud ocupacional 
Coordinador de área
Epidemiologia

Recursos Físicos
Garantía de la calidad 
Salud ocupacional 
Coordinador de área
Epidemiologia

Garantía de la calidad 
Recursos Físicos 

Garantía de la calidad 
Recursos Físicos 
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2016- 2020

OBJETIVO ESTRATÉGICO 

INICIATIVAS PROPUESTAS DESCRIPCION DE LAS 
INICIATIVAS ACCIONES PRODUCTOS 

ESPERADOS FECHA 
SUBGERENCIA / 

OFICINA 
RESPONSABLE

AREA

A2. Mejorar la seguridad y humanización del ambiente físico 

Realizar diagnostico de
necesidades en cumplimiento de la
norma para la implementación de la
red contra incendios. 

Diagnostico realizado por
un Ingeniero hidráulico en
sistemas de red contra
incendios.

2016 - 2020

Gerencia 
Subgerencia 
Administrativa
Subgerencia 
Financiera 

Realización de diseños y estudios
por parte de un consultor
especializado para la
implementación y/o construcción de
la red contraincendios. 

Entrega de resultados del
proyecto para la
implementación del sistema
de la red contra incendios.

2016 - 2020

Gerencia 
Subgerencia 
Administrativa
Subgerencia 
Financiera 

Incluir en el plan prospectivo La red
contra incendios

Diseños y estudios de red
contraincendios incluidos
en el plan prospectivo.

2016 - 2020

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.

2016 - 2020

Elaborar un cronograma para dar
cumplimiento a la normativa. Cronograma Elaborado. 2016 - 2020

Incluir en el plan prospectivo el
fortalecimiento de las redes
eléctricas del hospital, de acuerdo
con la normatividad RETIE.   

Iinclusión en el Plan
prospectivo el
fortalecimiento la RETIE.  2016 - 2020

Formulación del Plan Anual de
mantenimiento de acuerdo las
necesidades detectadas.

Plan de Mantenimiento
hospitalario elaborado.  2016 - 2020 Subgerencia 

Administrativa

Ejecución del Plan de
mantenimiento según cronograma
establecido. 

Plan de mantenimiento
ejecutado. 2016 - 2020 Subgerencia 

Administrativa
Subgerencia 

Evaluación del cumplimiento del
Plan de mantenimiento. 

Informe de cumplimiento
del plan de mantenimiento 2016 - 2020

Subgerencia 
Administrativa
Subgerencia 
Financiera 

Seguridad y Salud en el trabajo 

Fortalecer las condiciones de
mantenimiento preventivo de
infraestructura e instalaciones físicas

Identificar los sectores en los
cuales se 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.

Seguridad y Salud en el trabajo 

Fortalecer el sistema de red contra
incendios. 

Fortalecer el sistema de redes eléctricas
de la institución. 

Recursos Físicos

Recursos Físicos

Recursos Físicos e Infraestructura, 
Contratistas

Gerencia 
Subgerencia 
Administrativa
Subgerencia 
Financiera 

Recursos Físicos e Infraestructura

Seguridad y Salud en el trabajo 

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

La iniciativa contempla el
mejoramiento de los procesos
de mantenimiento preventivo
de la infraestructura e
instalaciones físicas
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2016- 2020

OBJETIVO ESTRATÉGICO 

INICIATIVAS PROPUESTAS DESCRIPCION DE LAS 
INICIATIVAS ACCIONES PRODUCTOS 

ESPERADOS FECHA 
SUBGERENCIA / 

OFICINA 
RESPONSABLE

AREA

A2. Mejorar la seguridad y humanización del ambiente físico 

14. 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 2016 - 2020

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. 

2016 - 2020 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. 

2016 - 2020 Subgerencia 
Administrativa

Implementar el Manual de
Vigilancia y Seguridad de los
Usuarios y vigilar el cumplimiento
de las normas establecidas en el
mismo por todos los trabajadores y
usuarios de la Institución

Manual implementado y
evaluado 2016 - 2020 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

2016 - 2020

Subgerencia 
Administrativa  
Comité de gestión
ambiental 

Generar estrategias dirigidas al
cliente interno para garantizar una
adecuada clasificación de residuos
hospitalarios. 

Estrategias implementadas 2016 - 2020

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. 2016 - 2020

Subgerencia 
Administrativa  
Comité de gestión
ambiental 

Recursos físicos

Infraestructura
Recursos físicos
Garantía de la calidad 

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. 

Fortalecer las estrategias de vigilancia y
seguridad 

Imparten instrucciones sobre
seguridad personal de usuarios
para

Seguridad y Salud en el trabajo 

Seguridad y Salud en el trabajo 

Seguridad y Salud en el trabajo 

Recursos físicos
Garantía de la calidad 

Recursos físicos
Garantía de la calidad 
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2016- 2020

OBJETIVO ESTRATÉGICO 

INICIATIVAS PROPUESTAS DESCRIPCION DE LAS 
INICIATIVAS ACCIONES PRODUCTOS 

ESPERADOS FECHA 
SUBGERENCIA / 

OFICINA 
RESPONSABLE

AREA

A2. Mejorar la seguridad y humanización del ambiente físico 

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. 2016 - 2020

Jefe Oficina de
Planeación y
Calidad 
Gerencia
Subgerencia 
Administrativa
Subgerencia 
Técnica Científica
Subgerencia 
Financiera

Gestionar la contracion del plan
prospectivo de reordenamiento
ficisico de la Intitucion proyectado al
2030.

Evidencias de la gestion
para la contratacion del
Plan Prospectivo 

2016 - 2020

Oficina de
Planeación, Calidad
y Desarrollo
Institucional 
Subgerencia 
Administrativa
Subgerencia 
Técnico Científica

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.

2016 - 2020
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.

2016 - 2020 Subgerencia 
Técnico Científica

Gestión de Recursos
Departamentales y Nacionales para
la financiación del proyecto.

Radicar proyecto de
inversión al Departamento
para gestión de recursos.

2016 - 2020 Subgerencia 
Técnico Científica

Contratación y Ejecución de
recursos asignados. 

Recursos contratados y
ejecutados 2016 - 2020 Gerencia- Oficina

Jurídica

Actualización del proyecto en
metodología MGA con los
respectivos soportes.

Equipo adquirido por el
Hospital y puesto en
funcionamiento al servicio
de los usuarios.

2016 - 2020

Oficina de
Planeación y
Calidad 
Subgerencia 
Administrativa
Subgerencia 
Técnica Científica

Gestión de Recursos de crédito
leasing o recursos del Sistema
General de Regalías. 

Recursos de crédito
asignados al proyecto 2016 - 2020 Subgerencia 

Financiera

Proyecto para la actualización del
acelerador lineal de la Unidad de
Cancerología del Hospital Universitario
de Neiva 

Actualización de tecnología
para la realización de
radioterapia ( tratamiento con
radiación del Cáncer ) en la
Unidad del Hospital mediante
la adquisición de un Acelerador
Lineal de ultima tecnología.

Jefe Oficina de Planeación y Calidad 
Gerencia
Subgerencia Administrativa
Subgerencia Técnica Científica
Subgerencia Financiera

Gerencia
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.

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

Gerencia- Oficina Jurídica

Elaborar un plan prospectivo al año
2030 de reordenamiento físico (área
administrativa, parqueaderos, etc.),
tecnológico y proyección de nuevos
servicios 

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

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. 
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PLAN DE DESARROLLO
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2016- 2020

OBJETIVO ESTRATÉGICO 

INICIATIVAS PROPUESTAS DESCRIPCION DE LAS 
INICIATIVAS ACCIONES PRODUCTOS 

ESPERADOS FECHA 
SUBGERENCIA / 

OFICINA 
RESPONSABLE

AREA

A2. Mejorar la seguridad y humanización del ambiente físico 

Contratación y Ejecución de
recursos asignados. 

Recursos contratados y
ejecutados 2016 - 2020 Gerencia- Oficina

Jurídica

Entrega del presupuesto, estudios
y diseños por parte del área de
infraestructura o consultor externo.

Estudios y diseños firmados 
y entregados. 2016 - 2020

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.

2016 - 2020

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.

2016 - 2020

Oficina de
Planeación, Calidad
y Desarrollo
Institucional 

Contratación y Ejecución de
recursos asignados. 

Recursos contratados y
ejecutados 2016 - 2020 Subgerencia 

Administrativa

Actualización de precios
establecidos en la dotación.

Precios de dotación
actualizados. 2016 - 2020 Subgerencia 

Administrativa 

Elaboración del proyecto de
dotación en MGA y requerimientos
establecidos por el Sistema
Nacional de Regalías SGR (
Acuerdo 038 de 2016 ).

Proyecto actualizado en
metodología MGA con los
respectivos anexos SGR.

2016 - 2020

Oficina de
Planeación, Calidad
y Desarrollo
Institucional 

Gestión de recursos al
Departamento del Huila del sistema
General de Regalías.

Radicar proyecto de
inversión al Departamento
para gestión de recursos.

2016 - 2020 Gerencia 

Proyecto para la actualización del
acelerador lineal de la Unidad de
Cancerología del Hospital Universitario
de Neiva

Actualización de tecnología
para la realización de
radioterapia ( tratamiento con
radiación del Cáncer ) en la
Unidad del Hospital mediante
la adquisición de un Acelerador
Lineal de ultima tecnología.

Gerencia- Oficina Jurídica

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.

Jefe Oficina de Planeación y Calidad 
Gerencia
Subgerencia Administrativa

Jefe Oficina de Planeación y Calidad 
Gerencia
Subgerencia Administrativa

Oficina de Planeación, Calidad y 
Desarrollo Institucional 

Oficina Jurídica-Gerencia

Actualizar el proyecto de
Dotación de la Torre Materno
Infantil.

Ingeniería Biomédica

Jefe Oficina de Planeación y Calidad 
Gerencia
Subgerencia Administrativa

Jefe Oficina de Planeación, Calidad y 
Desarrollo Institucional.
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PLAN DE DESARROLLO 
HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO DE NEIVA

2016 - 2020 1

OBJETIVO ESTRATÉGICO 

PROPÓSITO 

JUSTIFICACIÓN Y 
ALCANCE 

METAS 2016 2017 2018 2019 2020

1% 1% 1% 1% 1%

90% 95% 95% 95% 100%

30% 32% 35% 40% 45%

30% 32% 35% 40% 45%

OBJETIVO ESTRATÉGICO 

INICIATIVAS PROPUESTAS DESCRIPCION DE LAS INICIATIVAS ACCIONES PRODUCTOS 
ESPERADOS FECHA 

SUBGERENCIA / 
OFICINA 

RESPONSABLE

Realizar un estudio de
mercado.

Estudio de Mercado. 2016 - 2020
Gerencia, 
Subgerencia 
Financiera.

Realizar una caracterización
epidemiológica de la
morbilidad atendida en el
hospital. 

Caracterización de
Morbilidad institucional. 2016 - 2020 Subgerencia 

Técnica Científica 

Identificar las causas de
mortalidad y morbilidad mas
frecuentes en el
departamento.

Informe Epidemiológico 2016 - 2020 Subgerencia 
Técnica Científica 

INDICADOR ESTRATÉGICO 

1. Proporción Crecimiento del Portafolio de Servicios (la diferencia entre lo ofertado 
en la vigencia anterior y la actual en relación a los cups)
2. Proporción de Clientes Corporativos Satisfechos con la Integralidad del Portafolio 
de Servicios

3. Proporción de Atenciones de Alta Complejidad

4. Proporción de recursos  generados por facturación de Servicios de Alta 
Complejidad

AREA

Mercadeo 

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

A3. Consolidar un Portafolio de Alta Complejidad

Dada la ubicación estratégica del HUHMP, se hace necesario que la institución cuente con un Portafolio de Servicios amplio y suficiente que responda a las necesidades de salud
(atención de las principales causas de morbilidad y mortalidad) de la población huilense y demás departamentos circunvecinos, toda vez que su área de influencia la comprenden
los departamentos del Huila, Caquetá y Putumayo,  el Sur del Tolima (Alpujarra, Planadas, Natagaima y Ataco) y el Norte del Cauca (Municipios de Páez e Inza).

De otra parte, si bien es cierto que el hospital cuenta con servicios para la mayoría de las especialidades médicas, se hace necesario fortalecer los servicios existentes a fin de
garantizar su buen funcionamiento y la interdependencia de servicios, como también analizar la posibilidad de crear nuevos servicios para asegurar la integralidad de un portafolio
acorde con las necesidades de los usuarios y la continuidad de la atención, en especial para patologías que representan el mayor volumen de atención y las que son de mayor
impacto para la región; lo cual permitirá al hospital consolidarse como un tercer nivel de atención y como una entidad de referencia para las patologías de alta complejidad así
como incrementar los recursos por facturación de servicios.

En tal sentido el Hospital debe fortalecer la oferta de servicios de alta complejidad, basado en la demanda y en un estudio de mercado que brinde los elementos necesarios para
orientar la nueva propuesta de portafolio, pero adicionalmente debe desarrollar estrategias de calidad y de mercadeo que le permitan ser competitivo en el sector para así
posicionarse como la mejor opción para los compradores de servicios y los usuarios, dado que todo lo anterior asegurará la consolidación del hospital como institución líder y
referente en la región.

Este objetivo involucra a todas las áreas asistenciales como administrativas para el cumplimiento del mismo.

A3. Consolidar un Portafolio de Alta Complejidad

Consolidar a la ESE Hospital universitario como referente de alta complejidad en la región Surcolombiana. 

Elaborar análisis del portafolio
de servicios

Epidemiologia 

Epidemiologia 
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2016 - 2020 2

OBJETIVO ESTRATÉGICO 

INICIATIVAS PROPUESTAS DESCRIPCION DE LAS INICIATIVAS ACCIONES PRODUCTOS 
ESPERADOS FECHA 

SUBGERENCIA / 
OFICINA 

RESPONSABLE
AREA

A3. Consolidar un Portafolio de Alta Complejidad

Formular un plan de negocio
de alta complejidad.

Plan Formulado 2016 - 2020

Subgerencia 
Técnico Científico 
Subgerencia 
Financiera, 
Gerencia,
Contratación, 
Costos 

Ajustar el portafolio
institucional según resultado
del estudio.

Portafolio de servicios
actualizado 2016 - 2020

Subgerencia 
Técnico Científica
Oficina de
Planeación, 
Calidad y
desarrollo 
Institucional 

Ofertar el portafolio de
servicios institucional. Portafolio ofertado. 2016 - 2020

Planeación, 
Calidad y
desarrollo 
Institucional 

Diseñar un Plan de
Mercadeo.

Plan de mercadeo
diseñado 2016 - 2020

Ejecutar el Plan de
Mercadeo.

Plan de mercadeo
ejecutado. 2016 - 2020

Identificar y priorizar los
proyectos asistenciales que
respondan a las
necesidades de la institución
y la región.

Proyectos asistenciales
priorizados 2016 - 2020

Gerencia
Subgerencia 
Técnica
Oficina de
Planeación 

Desarrollar una metodología
para la formulación de
proyectos.

Metodología para
formulación de Proyectos 2016 - 2020 Oficina de

Planeación

Formular los proyectos
según metodología y ficha
adoptada por la institución.

Proyecto Formulado y
actualizado 2016 - 2020

Lograr la aprobación de los
proyectos priorizados por
parte de la instancias
respectivas

Proyectos asistenciales
priorizados aprobados 2016 - 2020

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

Mercadeo 

Oficina de
Mercadeo, 
contratación y
Gerencia

Mercadeo 

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. 

Gerencia
Subgerencia Técnica
Oficina de Planeación 

Oficina de Planeación

Oficina de Planeación

Documentar 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

Elaborar análisis del portafolio
de servicios

Subgerencia Técnico
Científico 
Subgerencia Financiera,
Gerencia,
Contratación, Costos 

Mercadeo 

Planeación y
Subgerencia 
Técnica

Formular proyectos para el
desarrollo de nuevos
servicios

Diseñar e implementar un
Plan de Mercadeo para el
cuatrienio 
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2016 - 2020 3

OBJETIVO ESTRATÉGICO 

INICIATIVAS PROPUESTAS DESCRIPCION DE LAS INICIATIVAS ACCIONES PRODUCTOS 
ESPERADOS FECHA 

SUBGERENCIA / 
OFICINA 

RESPONSABLE
AREA

A3. Consolidar un Portafolio de Alta Complejidad

Documentar el proyecto de
clínica del dolor.

Evidencias proyecto
Clínica del dolor, según
cronograma 

2016 - 2020

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

2016 - 2020

Oficina de
Planeación, 
Calidad Y
Desarrollo 
Institucional 

Documentar el proyecto de
Unidad de Cuidado
Intermedio

Evidencias proyecto
Unidad de Cuidado
Intermedio, según
cronograma

2016 - 2020

Subgerencia 
Técnico Científica
Subgerencia 
Financiera
Garantía de la
Calidad
Líder de grupo de
Cuidado Critico

Consolidar las necesidades
de los servicios asistenciales
relacionados con las
actividades de educación
continuada. 

2016 - 2020

Analizar y elaborar el Plan
de servicios de educación
continua. 

2016 - 2020

Presentar el Plan a ofertar a
Jurídica y Presupuesto para
evaluar su viabilidad. 

Concepto de Jurídica y
Presupuesto para ofertar el
plan 

2016 - 2020 Subgerencia 
Técnico Científica 

Difusión del plan de
servicios a ofertar al cliente
interno y externo. 

Ofertar un Plan de
servicios de educación
continua

2016 - 2020 Subgerencia 
Técnico Científica 

Subgerencia Técnico
Científica 
Oficina de Planeación 

Documentar 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

Subgerencia Técnico
Científica 
Oficina de Planeación 

Educación Medica
Continuada 
Mercadeo 

Planeación y
Subgerencia
Técnica

Subgerencia Técnico
Científico 
Subgerencia Financiera, 

Plan de Servicios de
Educación continua 

Educación Medica
Continuada 

Elaborar, presentar y ofertar un Plan de servicios de
educación continua anualmente de acuerdo con lo
requerido por la normatividad vigente. 

Plan de servicios de
educación continua
elaborado. 

Subgerencia 
Financiera
Subgerencia 
Administrativa 
Jurídica 

Educación Medica
Continuada 
Talento humano 

Formular proyectos para el
desarrollo de nuevos
servicios
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2016 - 2020

OBJETIVO ESTRATÉGICO 

PROPÓSITO 

JUSTIFICACIÓN Y ALCANCE 

METAS 2016 2017 2018 2019 2020
50% 60% 70% 80% 90%
10% 7% 5% 5% 3%

78% 79% 80% 82% 82%

1 por cada 1,000 1 por cada 1,000 1 por cada 1,000 1 por cada 1,000 1 por cada 1,000

50% 60% 70% 80% 90%
50% 60% 70% 80% 90%

50% 65% 60% 65% 67%

OBJETIVO ESTRATÉGICO 

INICIATIVAS PROPUESTAS DESCRIPCION DE LAS 
INICIATIVAS ACCIONES PRODUCTOS ESPERADOS FECHA 

SUBGERENCIA / 
OFICINA 

RESPONSABLE
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. 2016 - 2020

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. 2016 - 2020

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. 

2016 - 2020
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

2016 - 2020
Líder Sistemas de
Información 
Hospitalaria

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

2016 - 2020
Líder Sistemas de
Información 
Hospitalaria

6. 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

6. Sistema de gestión de la
seguridad de la información
Implementado

2016 - 2020
Líder Sistemas de
Información 
Hospitalaria

AREA

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

Sistemas de Información Hospitalaria

Sistemas de Información Hospitalaria

Sistemas de Información Hospitalaria

Sistemas de Información Hospitalaria

Sistemas de Información Hospitalaria

Sistemas de Información Hospitalaria

Garantizar datos validos que se traduzcan en información confiable que permita generar conocimiento para  tomar decisiones informadas que eliminen la experiencia como factor 
preponderante.

contar con información veraz y oportuna es un tema no negociable en el hospital, por ello se hace necesario que la ESE se enfoque en mejorar sus procesos de captura, consolidación,
análisis, calidad de los datos y oportunidad de los reportes, entre otros; con el fin de garantizar una alta disposición de la información y una buena confiabilidad, lo cual es indispensable
para la viabilidad y gestión de los procesos y la toma de decisiones basada en hechos y datos; lo que le permitirá a la institución avanzar en sus procesos de mejora continua y en el
cumplimiento de metas organizacionales
De igual manera, y como parte de su responsabilidad social, es prioritario que el hospital garantice la confidencialidad de la información toda vez que la institución maneja información
sensible que debe ser protegida, por lo que ésta es otra de las responsabilidades que debe asumir la organización, lo que implica la implementación de estrategias y mecanismos
eficientes y efectivos que garanticen su seguridad y confidencialidad. Así las cosas, el Hospital debe identificar los principales riesgos, entre ellos los de pérdida y vulneración de la
confidencialidad de la información, datos y registros con el propósito de determinar el nivel de peligro y establecer acciones  para su mitigación.

A4. Disponer de Información Confiable y Propender por su Confidencialidad. 

A4. Disponer de Información Confiable y Propender por su Confidencialidad. 

INDICADOR ESTRATÉGICO 

1.Proporción de Indicadores con información validada
2. Proporción de indicadores con variaciones no esperadas
3. Proporción de colaboradores que consideran se cuenta con  
información útil para el trabajo 
4. Proporción de fallas asociadas a la seguridad de la
información

5.  Proporción de registros clínicos correctamente diligenciados 
6. Proporción de atenciones que se adhieren a las Guía de 
7. Proporción de atenciones en las que se logró los objetivos 
terapéuticos de la Guía de Práctica Clínica
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2016 - 2020

OBJETIVO ESTRATÉGICO 

INICIATIVAS PROPUESTAS DESCRIPCION DE LAS 
INICIATIVAS ACCIONES PRODUCTOS ESPERADOS FECHA 

SUBGERENCIA / 
OFICINA 

RESPONSABLE
AREA

A4. Disponer de Información Confiable y Propender por su Confidencialidad. 

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

2016 - 2020
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 2016 - 2020

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

2016 - 2020
Líder Sistemas de
Información 
Hospitalaria

Definir y aprobar un cronograma
de implementación

Cronograma de formulado e
implementado 2016 - 2020

Líder Sistemas de
Información 
Hospitalaria

Diseñar nuevos modelos de historia 
clínica

Nuevos modelos de historia
clínica, según aplique 2016 - 2020

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

2016 - 2020
Líder Sistemas de
Información 
Hospitalaria

Realizar pruebas piloto para
identificar fallos y mejoras a los
modelos 

Pruebas piloto realizada 2016 - 2020
Líder Sistemas de
Información 
Hospitalaria

Realizar ajustes necesarios con
base en las pruebas pilotos 

Ajustes implementados, según
aplique 2016 - 2020

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.

2016 - 2020
Líder Sistemas de
Información 
Hospitalaria

Fortalecer y reorganizar el equipo
de evaluación

Equipo de evaluación
establecido 2016 - 2020

Líder Sistemas de
Información 
Hospitalaria

Fortalecer el proceso de auditoria a la
Historia Clínica y demás registros
asistenciales

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

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

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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2016 - 2020

OBJETIVO ESTRATÉGICO 

INICIATIVAS PROPUESTAS DESCRIPCION DE LAS 
INICIATIVAS ACCIONES PRODUCTOS ESPERADOS FECHA 

SUBGERENCIA / 
OFICINA 

RESPONSABLE
AREA

A4. Disponer de Información Confiable y Propender por su Confidencialidad. 

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

2016 - 2020
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 2016 - 2020

Líder Sistemas de
Información 
Hospitalaria

Realizar la evaluación según
cronograma establecido

Evidencias de evaluación
según cronograma establecido 2016 - 2020

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.

2016 - 2020
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 2016 - 2020

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. 2016 - 2020

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

2016 - 2020

Subgerencias Técnico
Científica, Financiera
y Administrativa y
Líder Sistemas de
Información 
Hospitalaria

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 

2016 - 2020

Subgerencias Técnico
Científica, Financiera
y Administrativa y
Líder Sistemas de
Información 
Hospitalaria

Campañas de calidad del dato 

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 

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

Todas las áreas asistenciales,
administrativas y financieras, Sistemas de
Información Hospitalaria

Fortalecer el proceso de auditoria a la
Historia Clínica y demás registros
asistenciales

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
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2016 - 2020

OBJETIVO ESTRATÉGICO 

INICIATIVAS PROPUESTAS DESCRIPCION DE LAS 
INICIATIVAS ACCIONES PRODUCTOS ESPERADOS FECHA 

SUBGERENCIA / 
OFICINA 

RESPONSABLE
AREA

A4. Disponer de Información Confiable y Propender por su Confidencialidad. 

Crear incentivos para fortalecer la
calidad del dato.  

Incentivos diseñados e
implementados para fortalecer
la calidad del dato.  

2016 - 2020
Subgerencias Técnico
Científica, Financiera
y Administrativa 

Elaborar acuerdos de
confidencialidad entre el hospital y
los colaboradores

Acuerdos de confidencialidad
elaborados 2016 - 2020 Subgerencia 

Administrativa

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

2016 - 2020 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

2016 - 2020

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

2016 - 2020

Subgerencias Técnico
Científica, Financiera
y Administrativa, Líder
Sistemas de
Información 
Hospitalaria

Fortalecer la confidencialidad de la
Información

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.

Jurídica

Recursos Humanos

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

Todas las áreas asistenciales, Oficina
Garantía de la Calidad, Sistemas de
información Hospitalaria

Oficina de Planeación, Oficina Garantía de
la Calidad, Sistemas de información
Hospitalaria

Campañas de calidad del dato

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

Todas las áreas asistenciales,
administrativas y financieras
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2016 - 2020

OBJETIVO ESTRATÉGICO 

INICIATIVAS PROPUESTAS DESCRIPCION DE LAS 
INICIATIVAS ACCIONES PRODUCTOS ESPERADOS FECHA 

SUBGERENCIA / 
OFICINA 

RESPONSABLE
AREA

A4. Disponer de Información Confiable y Propender por su Confidencialidad. 

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

2016 - 2020
Líder Sistemas de
Información 
Hospitalaria

Elaborar un cronograma de
medición de indicadores

Cronograma de medición de
indicadores elaborado 2016 - 2020

Líder Sistemas de
Información 
Hospitalaria

Realizar las medición de los
indicadores según cronograma
establecido

Indicadores calculados según
cronograma establecido 2016 - 2020

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 2016 - 2020

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 2016 - 2020

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 2016 - 2020

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

2016 - 2020
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

2016 - 2020

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

2016 - 2020

Subgerencias Técnico
Científica, Financiera
y Administrativa, Líder
Sistemas de
Información 
Hospitalaria, Control
Interno

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

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

Sistemas de Información Hospitalaria

Sistemas de Información Hospitalaria
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2016 - 2020

OBJETIVO ESTRATÉGICO 

INICIATIVAS PROPUESTAS DESCRIPCION DE LAS 
INICIATIVAS ACCIONES PRODUCTOS ESPERADOS FECHA 

SUBGERENCIA / 
OFICINA 

RESPONSABLE
AREA

A4. Disponer de Información Confiable y Propender por su Confidencialidad. 

Registrar todas las solicitudes
reportadas por las unidades,
realizar su análisis y priorizarlas

Necesidades de los sistemas
de información consolidadas
analizadas y priorizadas

2016 - 2020
Líder Sistemas de
Información 
Hospitalaria

Gestionar las solicitudes
presentada y consideradas viables
y prioritarias.

Necesidades de los sistemas
de información gestionadas 2016 - 2020

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  

2016 - 2020
Líder Sistemas de
Información 
Hospitalaria

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
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2016 - 2020

OBJETIVO 
ESTRATÉGICO 

PROPÓSITO

JUSTIFICACIÓN Y 
ALCANCE 

METAS 2016 2017 2018 2019 2020

SD 80% 85% 87% 90%

SD 85% 87% 90% 90%
80% 85% 90% 90% 90%

SD 50% 75% 80% 90%

87% 90% 90% 90% 90%
80% 85% 87% 90% 90%

1667 PESOS POR CADA 100,000 

DEL PRESUPUESTO

1667 PESOS POR CADA 

100,000 DEL 

PRESUPUESTO

1667 PESOS POR CADA 

100,000 DEL 

PRESUPUESTO

1667 PESOS POR 

CADA 100,000 DEL 

PRESUPUESTO

1667 PESOS POR 

CADA 100,000 DEL 

PRESUPUESTO

XXXX PESOS POR CADA 100,000 

DEL PRESUPUESTO

XXXX PESOS POR CADA 

100,000 DEL 

PRESUPUESTO

XXXX PESOS POR CADA 

100,000 DEL 

PRESUPUESTO

XXXX PESOS POR 

CADA 100,000 DEL 

PRESUPUESTO

XXX PESOS POR 

CADA 100,000 DEL 

PRESUPUESTO

0,4 1,5 2 3 4
OBJETIVO ESTRATÉGICO

INICIATIVAS 
PROPUESTAS DESCRIPCION DE LAS INICIATIVAS ACCIONES PRODUCTOS 

ESPERADOS FECHA 
SUBGERENCIA / 

OFICINA 
RESPONSABLE

Formulación de la Política de Gestión
de la Tecnología

Política de Gestión de la
Tecnología aprobada
mediante acto
administrativo

2016 - 2020 Subgerencia 
Administrativa 

Implementación de Política de
Gestión de la Tecnología

Política de Gestión de la
Tecnología desplegada 2016 - 2020 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 

2016 - 2020 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

2016 - 2020 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

2016 - 2020
Subgerencia 
Administrativa -
Oficina de Calidad

A5. Disponer de Tecnología Biomédica Segura y Humanizada

Garantizar la disponibilidad de la tecnología biomédica en condiciones de seguridad y humanización

AREA

A5. Disponer de Tecnología Biomédica Segura y Humanizada

La tecnología biomédica representa un apoyo importante en el proceso de prestación de servicios de salud, por lo anterior la tecnología existente debe garantizar buenas condiciones de
mantenimiento, estar acorde con el nivel de complejidad de la Institución y con el tipo de servicios que presta, de igual manera debe cumplir condiciones de seguridad y humanización para
poder asegurar una atención centrada en el usuario

INDICADOR 
ESTRATÉGICO 

1. Proporción de Equipos Biomédicos que Requieren Renovación Tecnológica 
según Criterios del Modelo de Gestión de la Tecnología
2. Proporción de Disponibilidad de equipos biomédicos clase IIB y III
3. Proporción de Eventos Gestionados de Tecnovigilancia
4. Proporción De Cumplimiento Al Plan De Trabajo De La Política De Gestión 
De La Tecnología
5. Proporción de Cumplimiento del plan de Mantenimientos Preventivo
6. Proporción de Cumplimiento de Aseguramiento Metrológico

7. Proporción de Recursos Invertidos en Gestión de la Tecnología Biomédica

8. Proporción de recursos invertidos del Presupuesto en renovación de
tecnología 
9. Razón de proactividad del mantenimiento

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
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PLAN DE DESARROLLO
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2016 - 2020

OBJETIVO ESTRATÉGICO 

INICIATIVAS 
PROPUESTAS DESCRIPCION DE LAS INICIATIVAS ACCIONES PRODUCTOS 

ESPERADOS FECHA 
SUBGERENCIA / 

OFICINA 
RESPONSABLE

A5. Disponer de Tecnología Biomédica Segura y Humanizada

AREA

Creación e implementación de fichas
técnicas para la formulación de
proyectos de tecnología biomédica

Fichas técnicas para la
formulación de proyectos
de tecnología biomédica

2016 - 2020
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 2016 - 2020 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 

2016 - 2020 Subgerencia 
Administrativa 

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 2016 - 2020 Subgerencia 

Administrativa 

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 2016 - 2020 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

2016 - 2020 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

2016 - 2020 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

2016 - 2020 Subgerencia 
Administrativa 

Subgerencia Administrativa 

Oficina de Calidad e Interventor
Mantenimiento Biomédico

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.

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

Contratista de Mantenimiento
Biomédico - 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
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PLAN DE DESARROLLO
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2016 - 2020

OBJETIVO ESTRATÉGICO

INICIATIVAS 
PROPUESTAS DESCRIPCION DE LAS INICIATIVAS ACCIONES PRODUCTOS 

ESPERADOS FECHA 
SUBGERENCIA / 

OFICINA 
RESPONSABLE

A5. Disponer de Tecnología Biomédica Segura y Humanizada

AREA

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 2016 - 2020 Subgerencia 

Administrativa 

Dar aplicación a las estrategias
definidas en el plan de contingencia
de la tecnología

Estrategias del Plan de
contingencia 
implementadas

2016 - 2020 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

2016 - 2020 Subgerencia 
Administrativa 

fortalecer el programa institucional de
tecnovigilancia

Programa Institucional de
Tecnovigilancia formulado
y adoptado mediante acto
administrativo

2016 - 2020 Oficina de Calidad 

Divulgar el programa institucional de
tecnovigilancia

Programa Institucional de
Tecnovigilancia divulgado
e implementado

2016 - 2020 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 2016 - 2020 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

2016 - 2020 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

2016 - 2020 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

2016 - 2020 Subgerencia 
Administrativa 

Oficina de Calidad

Contratista de Mantenimiento
Biomédico - Interventor
Mantenimiento Biomédico

Recursos Físicos 

Plan de Contingencia 

Desarrollar estrategias que permitan
garantizar la continuidad de los
procesos de atención frente a posibles
fallas o paradas de equipos

Contratista de Mantenimiento
Biomédico - Interventor
Mantenimiento Biomédico - Oficina
de Calidad
Contratista de Mantenimiento
Biomédico - Interventor
Mantenimiento Biomédico

Interventor Mantenimiento
Biomédico - Oficina de Calidad

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
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PLAN DE DESARROLLO 
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2016 - 2020

OBJETIVO ESTRATÉGICO 

PROPÓSITO

JUSTIFICACIÓN Y ALCANCE 

METAS 2016 2017 2018 2019 2020
45% 60% 70% 80% 90%
45% 60% 70% 80% 90%

3. Proporción de pqrs derivadas de la impuntualidad 40% 30% 25% 15% 10%

35% 55% 65% 75% 95%

45% 60% 70% 80% 90%
45% 45% 45% 45% 45%

OBJETIVO ESTRATÉGICO 

INICIATIVAS PROPUESTAS DESCRIPCIÓN DE LAS 
INICIATIVAS ACCIONES PRODUCTOS 

ESPERADOS FECHA SUBGERENCIA / 
OFICINA 

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.

2016 - 2020 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.

2016 - 2020 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.

2016 - 2020 Subgerencia  
tecnicocientifica

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.

2016 - 2020 Subgerencia  
tecnicocientifica

B6. Mejorar la Oportunidad y Puntualidad de los Servicios

hospitalizacion y urgencias

El Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo busca ofrecer una atención digna respetando el tiempo del usuario, brindando una atención oportuna y puntual. Es
por eso que en su plan estratégico plantea este objetivo, con el que se pretende lograr que los pacientes reciban la atención que la institución ofrece, en un tiempo razonable
y de acuerdo a la condición de la enfermedad.

Fortalecer la gestión de los procesos asistenciales con el fin de garantizar el cumplimiento de estándares de oportunidad y puntualidad que permitan dar aplicación al modelo 
de atención.

Hospitalizacion y urgencias

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.

INDICADOR ESTRATÉGICO 

Servicios ambulatorios

AREA

Servicio ambulatorio.

B6. Mejorar la Oportunidad y Puntualidad de los Servicios

5. Proporción de colaboradores con evaluación satisfactoria en  conocimientos sobre 
los  procesos propios de su área

4. Proporción de especialidades con cumplimiento de la meta de respuesta a 
interconsulta

1. Proporción de usuarios atendidos oportunamente
2. Proporción de usuarios atendidos puntualmente

6. Proporción de Solicitudes de referencia aceptadas por el hospital
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PLAN DE DESARROLLO 

HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO DE NEIVA 

2016 - 2020

OBJETIVO ESTRATÉGICO 

INICIATIVAS PROPUESTAS DESCRIPCIÓN DE LAS 
INICIATIVAS ACCIONES PRODUCTOS 

ESPERADOS FECHA SUBGERENCIA / 
OFICINA 

AREA

B6. Mejorar la Oportunidad y Puntualidad de los Servicios

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.

2016 - 2020 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.

2016 - 2020 Subgerencia  
tecnicocientifica

Estandarizar protocolos de registro de no
accesibilidad.

Protocolo y formato de
registro aprobado. 2016 - 2020 Subgerencia  

tecnicocientifica

Implementar el protocolo.

Registro de las causas
de no accesibilidad en
todos los servicios
asistenciales.

2016 - 2020 Subgerencia  
tecnicocientifica

Analizar las causas de no accesibilidad

Actas de autocontrol
con registro de las
conclusiones del
análisis de causas de
no accesibilidad.

2016 - 2020 Subgerencia  
tecnicocientifica

Tomar correctivos según las causas identificadas.

Acciones de mejora
planteadas en la
herramienta de
mejoramiento 
institucional según
causas de no
accesibilidad.

2016 - 2020 Subgerencia  
tecnicocientifica

Diseñar el ciclo de atención de cada servicio y
consolidar el institucional. Ciclo por servicio 2016 - 2020 Subgerencia  

técnico científica

Socializar el ciclo a los colaboradores y evaluar su
conocimiento

Conocimiento del ciclo
de mas del 85% de los
colaboradores

2016 - 2020 Subgerencia  
técnico científica

Implementar acciones de mejora frente a
desviaciones

Acciones de mejora
registradas en la
herramienta de
mejoramiento

2016 - 2020 Subgerencia  
técnico científica

Subgerencia  
tecnicocientifica

Subgerencia  
tecnicocientifica

Subgerencia  
tecnicocientifica

Subgerencia  
tecnicocientifica

Subgerencia  
tecnicocientifica

Subgerencia  
tecnicocientifica

Subgerencia  
tecnicocientifica

Subgerencia  
tecnicocientifica

Subgerencia  
tecnicocientificaEstandarizar 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

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.

Identificar las barreras de
acceso, analizar su causa y
tomar acciones correctivas.

Evaluar barreras de acceso
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PLAN DE DESARROLLO 

HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO DE NEIVA 

2016 - 2020

OBJETIVO ESTRATÉGICO 

PROPÓSITO

JUSTIFICACIÓN Y ALCANCE 

METAS 2016 2017 2018 2019 2020
20% 20% 35% 45% 60%

40% 40% 50% 60% 70%
45% 45% 55% 65% 75%

OBJETIVO ESTRATÉGICO 

INICIATIVAS PROPUESTAS DESCRIPCION DE LAS INICIATIVAS ACCIONES PRODUCTOS ESPERADOS FECHA 
SUBGERENCIA / 

OFICINA 
RESPONSABLE

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 2016 - 2020 Subgerencia técnico

científica

Realizar los ajustes necesarios
para la implementación del modelo
de atención

Ajustes implementados 2016 - 2020 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

2016 - 2020

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.

2016 - 2020 Subgerencia técnico
científica

Procesos y procedimientos
asistenciales y administrativos
socializados

Evidencias de socialización
de los procesos y
procedimientos asistenciales
y administrativos.

2016 - 2020 Subgerencia técnico
científica

INDICADORES 
ESTRATÉGICOS 

Asegurar que los usuarios reciban las intervenciones requeridas de manera oportuna, mediante una secuencia lógica y racional de actividades, basadas en la mejor evidencia disponible. 

B7. Mejorar la Continuidad de la Atención

La continuidad es un pilar fundamental en los procesos de calidad en salud, por lo anterior se hace indispensable que la institución cuente con procesos de atención estandarizados y 
centrados en el paciente, porque sólo de esta manera podrá garantizar la continuidad e integralidad necesarias en el proceso de atención a los usuarios.

1. Proporción de Adherencia al Modelo de Atención 
2. Proporción de Usuarios Satisfechos con la Continuidad del Proceso de
Atención

Contar con procesos
estandarizados que permitan
evidenciar una atención
continua e integral a los
pacientes, en los servicios
asistenciales

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

AREA

Subgerencia técnico científica

3. Proporción de Atenciones Continuas 

Subgerencia técnico científica

Lideres de cada servicio.
Planeación, Calidad y Desarrollo
Institucional 

Subgerencia técnico científica

Lideres de cada servicio.

B7. Mejorar la Continuidad de la Atención
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PLAN DE DESARROLLO 
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2016 - 2020

OBJETIVO ESTRATÉGICO 

INICIATIVAS PROPUESTAS DESCRIPCION DE LAS INICIATIVAS ACCIONES PRODUCTOS ESPERADOS FECHA 
SUBGERENCIA / 

OFICINA 
RESPONSABLE

AREA

B7. Mejorar la Continuidad de la Atención

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 2016 - 2020 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 2016 - 2020 Subgerencia 

tecnicocientifica

Realizar procesos de capacitación
a los evaluadores a fin de fortalecer
sus competencias y habilidades de
auditoría

Capacitaciones Desarrolladas 2016 - 2020

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

2016 - 2020 Subgerencia 
tecnicocientifica

Formulación e implementación de
acciones de mejora, según
hallazgos

Acciones de mejora
formuladas e implementadas 2016 - 2020 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

2016 - 2020 Subgerencia Técnica 

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.  

Lideres de cada servicio.

Evaluar los resultados del
modelo de atención

Lideres de cada servicio.

Líder de auditoria

Líder de auditoria y Oficina de
garantía de calidad.

Líder de auditoria

Líder de auditoria
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PLAN DE DESARROLLO 
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2016 - 2020

OBJETIVO ESTRATÉGICO 

PROPÓSITO

JUSTIFICACIÓN Y ALCANCE 

METAS 2016 2017 2018 2019 2020

65% 70% 75% 80% 85%

65% 70% 75% 80% 85%

4.8 4.8 4.8 4.8 4.8

4,5 4,5 4,5 4,5 4,5

SD Línea base 

65% 70% 75% 80% 85%

65% 70% 75% 80% 85%
OBJETIVO ESTRATÉGICO 

INICIATIVAS PROPUESTAS DESCRIPCIÓN DE LAS 
INICIATIVAS ACCIONES PRODUCTOS ESPERADOS FECHA 

SUBGERENCIA / 
OFICINA 

RESPONSABLE

Diseñar y validar instrumentos de
medición que permitan evaluar la
estancia hospitalaria

Instrumentos de evaluación de
la estancia hospitalaria
diseñados y validados  

2016 - 2020 Subgerencia 
tecnicocientifica

Identificar las principales causas y
servicios hospitalarios con estancia
no pertinente 

Causas y servicios hospitalarios
con estancia no pertinente
identificados

2016 - 2020 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 2016 - 2020 Subgerencia 

tecnicocientifica

Diseñar mecanismos e
instrumentos que permitan medir la
utilización de los servicios
priorizados

Mecanismos e instrumentos de
evaluación de la productividad
diseñados

2016 - 2020 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

2016 - 2020 Subgerencia 
tecnicocientifica

B8. Mejorar la eficiencia y productividad de los servicios

ÁREA

Mejorar la eficiencia y productividad de los servicios hospitalarios, implica necesariamente la formulación de estrategias que mejoren los procesos asistenciales y
administrativos de cara al usuario, lo cual sin duda requerirá contar con un modelo de atención centrado en resultados clínicos, en la detección temprana y gestión de las
necesidades de los usuarios, en controlar los problemas de facturación, en intervenir las principales causas de glosa, en mejorar la rotación de la cama hospitalaria, en
intervenir la cancelación de cirugía y los tiempos muertos en salas, en controlar los tiempos de estancia hospitalaria, en controlar costos de no calidad y en implementar
estrategias que impacten favorablemente la productividad de servicios considerados críticos en la institución.

Implementar estrategias que impacten favorablemente la productividad de los servicios considerados críticos en la institución.

Hospitalización

Hospitalización

Hospitalización

Lideres unidades asistenciales 
Garantía de la Calidad 

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

INDICADOR ESTRATÉGICO 

5. Proporción de Recursos perdidos por Costos de No Calidad 

1. Proporción de Utilización de los Servicios Asistenciales
(Institucional)

2. Porcentaje ocupacional (Institucional y por servicio)

3. Promedio estancia Paciente (Institucional y por servicio)

4. Giro Cama

6. Proporción de servicios prestados de manera continua
(Institucional)

B8. Mejorar la eficiencia y productividad de los servicios

7. Proporción de servicios prestados oportunamente (Institucional)

Evaluar la productividad en
servicios priorizados

Diseñar mecanismos de
evaluación que permitan
calcular indicadores de
productividad para servicios
priorizados

Lideres unidades asistenciales 
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PLAN DE DESARROLLO 

HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO DE NEIVA 

2016 - 2020

OBJETIVO ESTRATÉGICO 

INICIATIVAS PROPUESTAS DESCRIPCIÓN DE LAS 
INICIATIVAS ACCIONES PRODUCTOS ESPERADOS FECHA 

SUBGERENCIA / 
OFICINA 

RESPONSABLE
ÁREA

B8. Mejorar la eficiencia y productividad de los servicios

Diseñar y calcular indicadores de
productividad que permitan medir la
utilización de los servicios
priorizados

Indicadores de productividad
diseñados y calculados 2016 - 2020 Subgerencia 

tecnicocientifica

Formular acciones de mejora que
permitan intervenir las causas de
baja productividad o utilización de
los servicios priorizados

Acciones de mejora formuladas
e implementadas 2016 - 2020 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

2016 - 2020 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

2016 - 2020 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

2016 - 2020 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

2016 - 2020 Subgerencia 
tecnicocientifica

Referenciar y evaluar la posibilidad
de implementar un estrategias de
"Fast-Tracks Quirúrgico"

Estrategias de "Fast-Tracks
Quirúrgico" estudiada 2016 - 2020 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 2016 - 2020

Subgerencia 
Financiera 

Lideres unidades asistenciales 
Garantía de la Calidad 

Lideres unidades asistenciales 

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 

Coordinación de salas de
cirugía

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

Facturación 
Glosas 

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

Evaluar la productividad en
servicios priorizados

Diseñar mecanismos de
evaluación que permitan
calcular indicadores de
productividad para servicios
priorizados
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PLAN DE DESARROLLO 

HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO DE NEIVA 

2016 - 2020

OBJETIVO ESTRATÉGICO 

INICIATIVAS PROPUESTAS DESCRIPCIÓN DE LAS 
INICIATIVAS ACCIONES PRODUCTOS ESPERADOS FECHA 

SUBGERENCIA / 
OFICINA 

RESPONSABLE
ÁREA

B8. Mejorar la eficiencia y productividad de los servicios

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 2016 - 2020

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 

2016 - 2020

Subgerencia 
Financiera 

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

2016 - 2020 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. 2016 - 2020 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

2016 - 2020 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

2016 - 2020 Subgerencia 
tecnicocientifica

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 2016 - 2020 Subgerencia 

tecnicocientifica

Coordinadores asistenciales y
Equipo de auditoria , Garantía
de la Calidad 

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

Facturación 
Glosas 

Facturación 
Glosas 

Coordinadores de servicios,
Garantía de la calidad 
Glosas 

Coordinadores de los servicios
con Subgerencia
tecnicocientificaMejorar 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 

Controlar los costos de no calidad 

Incluye desde la identificación
de los costos de no calidad, la
intervención y la medición de
los mismos

Equipo Auditor, concurrente y
garantía de la calidad 

Equipo Auditor, concurrente y
garantía de la calidad 
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PLAN DE DESARROLLO 

HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO DE NEIVA 

2016 - 2020

OBJETIVO ESTRATÉGICO 

INICIATIVAS PROPUESTAS DESCRIPCIÓN DE LAS 
INICIATIVAS ACCIONES PRODUCTOS ESPERADOS FECHA 

SUBGERENCIA / 
OFICINA 

RESPONSABLE
ÁREA

B8. Mejorar la eficiencia y productividad de los servicios

Medición de los Costos de NO
CALIDAD e informar a las unidades
funcionales 

Costos de NO CALIDAD
cuantificados 2016 - 2020

Subgerencia 
tecnicocientifica
Financiera 

Definir e implementar centros de
costos por cada uno de los
servicios asistenciales 

Centros de costos definidos y
creados 2016 - 2020

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 2016 - 2020

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

2016 - 2020
Subgerencia 
Financiera
Tecnicocientifica

Establecer incentivos orientados a
controlar el gasto y los costos de no
calidad

Incentivos creados e
implementados 2016 - 2020

Gerencia 
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

2016 - 2020
Subgerencia 
Financiera
Tecnicocientifica

Costos 

Costos 

Costos 

Costos 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. 

Controlar los costos de no calidad

Incluye desde la identificación
de los costos de no calidad, la
intervención y la medición de
los mismos
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PLAN DE DESARROLLO 

HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO DE NEIVA 

2016 - 2020

OBJETIVO ESTRATÉGICO 

PROPÓSITO

JUSTIFICACIÓN Y ALCANCE 

METAS 2016 2017 2018 2019 2020
70% 75% 80% 85% 95%
70% 75% 80% 85% 95%

70% 75% 80% 85% 95%
70% 75% 80% 85% 95%
70% 75% 80% 85% 95%

OBJETIVO ESTRATÉGICO 

INICIATIVAS PROPUESTAS DESCRIPCIÓN DE LAS INICIATIVAS ACCIONES PRODUCTOS 
ESPERADOS FECHA 

SUBGERENCIA / 
OFICINA 

RESPONSABLE

Definir el perfil de morbimortalidad,
por servicio e institucional.

Perfil de
Morbimortalidad 
actualizado

2016 - 2020 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 2016 - 2020 Subgerencia 

técnico científica

GPC concertadas y avaladas por
los responsables de su aplicación

GPC concertadas con
los responsables de su
aplicación

2016 - 2020 Subgerencia 
técnico científica

GPC adoptadas mediante acto
administrativo

Acto Administrativo que
adopte GPC firmado y
publicado

2016 - 2020 Subgerencia 
técnico científica

Socializar las GPC que hayan sido
actualizados o creadas.

Evidencias de
socialización de las
GPC

2016 - 2020 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 2016 - 2020 Subgerencia 

tecnicocientifica

ÁREA

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. 

Epidemiologia 
Coordinadores de los servicios

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 

Coordinadores de los servicios
Educación Medica Continuada 

B9. Mejorar la Pertinencia de la Atención

Sin lugar a dudas, la pertinencia es un atributo de calidad esencial en los resultados de un proceso de calidad en salud, por lo anterior se hace indispensable que la institución cuente 
con Guías de Práctica Clínica (GPC), protocolos de enfermería, normas técnicas de laboratorio y demás documentos, basados en la mejor evidencia científica disponible, porque sólo 
de esta manera el hospital podrá garantizar un proceso pertinente de planeación del cuidado y tratamiento de sus pacientes, en el marco de las exigencias de los estándares 
habilitación y de acreditación.   Así mismo, es fundamental adoptar procesos de sensibilización y evaluación que permitan medir la adherencia a los procesos de atención.

INDICADORES 
ESTRATÉGICOS 

1.Proporción de adherencia a Guías de Práctica Clínica
2.Proporción de adherencia a Procedimientos de Enfermería
3. Proporción de Adherencia a Normas técnicas de Laboratorio Clínico y Banco de
Sangre

Garantizar una atención basada en la mejor evidencia científica disponible. 

4. Proporción de Adherencia a Guías de Profilaxis Antibiótica
5. Proporción de Adherencia al Modelo de Atención 
B9. Mejorar la Pertinencia de la Atención

Coordinadores de los servicios
Educación Medica Continuada 

Coordinadores de los servicios
Educación Medica Continuada 
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2016 - 2020

OBJETIVO ESTRATÉGICO 

INICIATIVAS PROPUESTAS DESCRIPCIÓN DE LAS INICIATIVAS ACCIONES PRODUCTOS 
ESPERADOS FECHA 

SUBGERENCIA / 
OFICINA 

RESPONSABLE
ÁREA

B9. Mejorar la Pertinencia de la Atención

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 2016 - 2020 Subgerencia 

tecnicocientifica

Realizar procesos de capacitación a
los evaluadores a fin de fortalecer
sus competencias y habilidades de
auditoría

Capacitaciones 
Desarrolladas 2016 - 2020 Subgerencia 

tecnicocientifica

Aplicación de instrumentos de
medición y evaluación de acuerdo
con el cronograma establecido.

Evaluaciones 
realizadas según
cronograma 
establecido

2016 - 2020 Subgerencia 
tecnicocientifica

Formulación e implementación de
acciones de mejora, según
hallazgos

Acciones de mejora
formuladas e
implementadas

2016 - 2020 Subgerencia 
tecnicocientifica

Realizar la Autoevaluación de los
requisitos establecidos en la
Resolución 2378 de 2008 o
normativa vigente. 

Autoevaluación 
realizada 2016 - 2020 Subgerencia 

Técnica 

Formular un plan de cumplimiento
con el propósito de dar
cumplimiento a lo exigido en la
Resolución 2378 de 2008.

Plan de mejoramiento
formulado e
implementado 

2016 - 2020 Subgerencia 
Técnica 

Realizar las Autoevaluaciones
necesarias y los ajustes respectivos
para cumplir con los requisitos
establecidos en la Resolución 2378
de 2008 o normativa vigente. 

Autoevaluaciones de
seguimiento realizadas
y ciclos de mejora
cerrados

2016 - 2020 Subgerencia 
Técnica 

Solicitar visita del INVIMA para el
proceso de Certificación en BPC 

Visita solicitada ante el
INVIMA 2016 - 2020 Subgerencia 

Técnica 

Certificación del Hospital en 
Buenas Prácticas Clínicas 

(BPC)

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 

Auditoria Médica concurrente y
Calidad 
Coordinadores de servicios
Coordinadora General de Enfermería 

Oficina Educación Medica 
Farmacia
Laboratorio Clínico
Banco de Sangre 
Comité de Ética, Bioética e
investigación. 

Oficina Educación Medica 
Farmacia
Laboratorio Clínico
Banco de Sangre 
Comité de Ética, Bioética e
investigación. 

Oficina Educación Medica 
Farmacia
Laboratorio Clínico
Banco de Sangre 
Comité de Ética, Bioética e
investigación. 

Lograr por parte del INVIMA, la certificación
del hospital en BPC, lo anterior con el fin de
poder desarrollar ensayos clínicos en seres
humanos, en el marco de las exigencias de
Hospital Universitario

Auditoria Médica concurrente y
Calidad 

Asesor Externo acreditación 

Auditoria Médica concurrente y
Calidad 
Coordinadores de servicios
Coordinadora General de Enfermería 

Oficina Educación Medica 
Farmacia
Laboratorio Clínico
Banco de Sangre 
Comité de Ética, Bioética e
investigación. 
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2016 - 2020

OBJETIVO ESTRATÉGICO 

INICIATIVAS PROPUESTAS DESCRIPCIÓN DE LAS INICIATIVAS ACCIONES PRODUCTOS 
ESPERADOS FECHA 

SUBGERENCIA / 
OFICINA 

RESPONSABLE
ÁREA

B9. Mejorar la Pertinencia de la Atención

Realizar las gestiones necesarias
para obtener la certificación en BPC
por parte del INVIMA. 

Certificación en BPC 2016 - 2020 Subgerencia 
Técnica 

Certificación del Hospital en
Buenas Prácticas Clínicas 

(BPC)

Oficina Educación Medica 
Farmacia
Laboratorio Clínico
Banco de Sangre 
Comité de Ética, Bioética e
investigación. 

Lograr por parte del INVIMA, la certificación
del hospital en BPC, lo anterior con el fin de
poder desarrollar ensayos clínicos en seres
humanos, en el marco de las exigencias de
Hospital Universitario
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PLAN DE DESARROLLO 

HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO DE NEIVA 

2016 - 2020

OBJETIVO ESTRATÉGICO 

PROPÓSITO 

JUSTIFICACIÓN Y ALCANCE 

METAS 2016 2017 2018 2019 2020

60% 63% 65% 67% 70%

SD
Linea base Según linea base año 

anterior 

SD
Linea base Según linea base año 

anterior 

SD
Linea base Según linea base año 

anterior 

SD Linea base Según linea base año 
anterior 

SD
Linea base Según linea base año 

anterior 
95% 95% 95% 95% 95%
1,6% 1,5% 1,5% 1,5% 1,5%

>5 >5 >5 >5 >5

85% 86% 87% 88% 88%

OBJETIVO ESTRATÉGICO 

INICIATIVAS PROPUESTAS DESCRIPCION DE LAS 
INICIATIVAS ACCIONES PRODUCTOS 

ESPERADOS FECHA 
SUBGERENCIA / 

OFICINA 
RESPONSABLE

Desarrollar mecanismo proactivo y
sistemático que permita detectar las
necesidades y expectativas los grupos
de interés.

Proceso o mecanismo
desarrollado. 2016 - 2020 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

2016 - 2020

Subgerencia Técnica
Científica
Líder Sistemas de
Información

Fortalecer el proceso de
detección y respuesta a las
necesidades y expectativas
los grupos de interés 

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.

Unidades funcionales 

Subgerencia Técnica Científica

AREA

C10. Elevar la Satisfacción de los Clientes

Fidelizar, retener  y generar lealtad en los clientes, proporcionando un valor percibido superior al de los competidores, fortaleciendo así la imagen institucional.

Elevar la satisfacción de los clientes implica necesariamente que la institución tenga identificado los públicos de interés y conozca de manera inequívoca sus necesidades y
expectativas para así poder planear sus procesos técnico administrativos; no obstante es imprescindible contar con procesos y mecanismos de escucha activa y medición de
la satisfacción de los clientes, para de esta manera poder conocer su percepción sobre el servicio de salud recibido, la calidad de vida en el trabajo, la relación contractual y
el campo de práctica,  entre otros; y con base en ello formular acciones que permitan mejorar la calidad de los procesos institucionales.

6. Proporción de Colaboradores Satisfechos con la Respuesta a sus
Necesidades.
7. Proporción de Usuarios Satisfechos con la Atención
8. Proporción de PQR
9. Índice Combinado de Satisfacción
10. Proporción de Usuarios que Recomendarían el Hospital a un 
Familiar o Amigo 

C10. Elevar la Satisfacción de los Clientes

INDICADOR ESTRATÉGICO 

1. Proporción de Clientes Corporativos Satisfechos con la Relación 
Contractual
2. Proporción de Proveedores Satisfechos con la Relación Contractual

3. Proporción de Entidades  Educativas Satisfechas con la Relación 
Docencia Servicio
4. Proporción de Estudiantes Satisfechos con el Campo de Práctica

5. Proporción de Colaboradores Satisfechos con las Condiciones
Laborales en el Hospital
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PLAN DE DESARROLLO 

HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO DE NEIVA 

2016 - 2020

OBJETIVO ESTRATÉGICO 

INICIATIVAS PROPUESTAS DESCRIPCION DE LAS 
INICIATIVAS ACCIONES PRODUCTOS 

ESPERADOS FECHA 
SUBGERENCIA / 

OFICINA 
RESPONSABLE

AREA

C10. Elevar la Satisfacción de los Clientes

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

2016 - 2020

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

2016 - 2020 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

2016 - 2020 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 2016 - 2020

Subgerencia 
Administrativa, Técnica
y Financiera 

Realizar un estudio de tipificación para
identificar el usuario prototipo atendido 
en el hospital

Estudio de Tipificación
del Usuario realizado 2016 - 2020 Oficina de Planeación

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.

2016 - 2020

Oficina de Planeación
Subgerencia 
Administrativa, Técnica
y Financiera 

Fortalecer el proceso de
detección y respuesta a las
necesidades y expectativas
los grupos de interés 

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.

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.

Subgerencia Técnica Científica

Talento humano 

Subgerencia Técnica Científica
Oficina de Planeación

Talento Humano
Mercadeo
Educación Médica
SIAU
Suministros
Unidades Funcionales

Garantía de la Calidad 

Oficina de Planeación
Mercadeo
Educación Médica
Talento Humano 

¡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

92

http://www.huhmp.gov.co/


PLAN DE DESARROLLO 

HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO DE NEIVA 

2016 - 2020

OBJETIVO ESTRATÉGICO 

INICIATIVAS PROPUESTAS DESCRIPCION DE LAS 
INICIATIVAS ACCIONES PRODUCTOS 

ESPERADOS FECHA 
SUBGERENCIA / 

OFICINA 
RESPONSABLE

AREA

C10. Elevar la Satisfacción de los Clientes

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

2016 - 2020

Subgerencia 
administrativa
Oficina de Planeación

Realizar 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

2016 - 2020

Subgerencia 
administrativa
Oficina de Planeación

Implementar acciones de mejora de
acuerdo con los resultados de la
evaluación

Evidencias de acciones
de mejora formuladas e
implementadas 

2016 - 2020

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

2016 - 2020
Subgerencia Técnica 
Oficina de Planeación

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

2016 - 2020
Subgerencia 
Administrativa, Técnica
y Financiera 

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

Suministros
Educación Medica
Mercadeo
SIAU
Oficina de Planeación
Garantia de la Calidad 

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.

SIAU
Mercadeo
Gestión humana
Suministros
Educación médica

SIAU
Mercadeo
Suministros
Educación médica
Talento Humano

SIAU
Mercadeo
Suministros
Educación médica
Talento Humano 
Unidades Funcionales 

Subgerencia Técnica 
Oficina de Planeación
SIAU
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PLAN DE DESARROLLO 

HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO DE NEIVA 

2016 - 2020

OBJETIVO ESTRATÉGICO 

INICIATIVAS PROPUESTAS DESCRIPCION DE LAS 
INICIATIVAS ACCIONES PRODUCTOS 

ESPERADOS FECHA 
SUBGERENCIA / 

OFICINA 
RESPONSABLE

AREA

C10. Elevar la Satisfacción de los Clientes

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

2016 - 2020

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

2016 - 2020

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.

2016 - 2020 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

2016 - 2020

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 

2016 - 2020

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 

Oficina Técnica Científica
Oficina de Planeación, Calidad y 

Desarrollo Institucional 

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 

Gerencia
Subgerencia 
administrativa
Subgerencia Técnico
científica
Subgerencia Financiera
Oficina de Planeación
Control Interno

SIAU
Mercadeo
Gestión humana
Suministros
Educación médica

SIAU
Mercadeo
Talento humana
Suministros
Educación médica
Líderes procesos involucrados

Subgerencia Técnica
Garantía de la Calidad 
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PLAN DE DESARROLLO 

HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO DE NEIVA 

2016 - 2020

OBJETIVO ESTRATÉGICO 

INICIATIVAS PROPUESTAS DESCRIPCION DE LAS 
INICIATIVAS ACCIONES PRODUCTOS 

ESPERADOS FECHA 
SUBGERENCIA / 

OFICINA 
RESPONSABLE

AREA

C10. Elevar la Satisfacción de los Clientes

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

2016 - 2020
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. 

2016 - 2020
Oficina de Planeación
Oficina Técnica
Científica

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.

Oficina Técnica Científica
Oficina de Planeación, Calidad y 

Desarrollo Institucional 

Oficina Técnica Científica
Oficina de Planeación, Calidad y 

Desarrollo Institucional 
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PLAN DE DESARROLLO

HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO DE NEIVA 

2016 - 2020

OBJETIVO ESTRATÉGICO 
PROPÓSITO

JUSTIFICACIÓN Y ALCANCE 

METAS 2016 2017 2018 2019 2020
<5 por 1,000 <5 por 1,001 <5 por 1,002 <5 por 1,003 <5 por 1,004
<5 por 1,000 <5 por 1,000 <5 por 1,000 <5 por 1,000 <5 por 1,000
<5 por 1,000 <5 por 1,000 <5 por 1,000 <5 por 1,000 <5 por 1,000
<5 por 1,000 <5 por 1,000 <5 por 1,000 <5 por 1,000 <5 por 1,000

SD Linea base 
Según linea base año 

anterior 

<2 por 100 <2 por 100 <2 por 100 <2 por 100 <2 por 100

<2 por 100 <2 por 100 <2 por 100 <2 por 100 <2 por 100

SD Linea base 
Según linea base año 

anterior 
70% 70% 70% 70% 70%

SD Linea base 
Según linea base año 

anterior 

SD Linea base 
Según linea base año 

anterior 
70% 70% 70% 70% 70%

OBJETIVO ESTRATÉGICO 

INICIATIVAS PROPUESTAS DESCRIPCION DE LAS INICIATIVAS ACCIONES PRODUCTOS 
ESPERADOS FECHA 

SUBGERENCIA / 
OFICINA 

RESPONSABLE

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.

2016 - 2020 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.

2016 - 2020 Técnico Científico 

C11. Mejorar la Eficacia de la Atención
Lograr resultados clínicos exitosos y comparables contra las mejores prácticas en salud. 

Una de las grandes metas de los procesos de calidad es elevar la eficacia de sus resultados; así las cosas, es fundamental que el hospital realice su máximo esfuerzo por lograr este 
objetivo, porque sólo de esta manera la institución podrá consolidarse como un centro de referencia, en cuando a resultados clínicos se refiere.

Talento Humano 

Educación Continuada 

C11. Mejorar la Eficacia de la Atención

INDICADORES 
ESTRATÉGICOS

AREA

1. Índice de infección intrahospitalaria
2. Tasa de infección de Tracto Urinario Asociada a Catéter
3. Tasa de Infección de Torrente Sanguíneo Asociada a Catéter
4. Tasa de Neumonía Asociada a Ventilación Mecánica

5. Proporción de Endometritis Asociada al Parto
6. Proporción de Reingreso de Pacientes a Hospitalización por la Misma Causa
antes de 15 Días
7. Proporción de Reconsulta de Pacientes a Urgencias por la Misma Causa
antes de 72 Horas
8. Razón de Morbimortalidad Materna (relación entre MME y Muertes Maternas
Tempranas)
9. Proporción de Códigos Azules Eficaces

10. Proporción de Trasplantes Renales Exitosos

11. Proporción de Mortalidad en UCI Ajustada
12. Proporción de Atenciones Eficaces

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
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PLAN DE DESARROLLO

HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO DE NEIVA 

2016 - 2020

OBJETIVO ESTRATÉGICO 

INICIATIVAS PROPUESTAS DESCRIPCION DE LAS INICIATIVAS ACCIONES PRODUCTOS 
ESPERADOS FECHA 

SUBGERENCIA / 
OFICINA 

RESPONSABLE

C11. Mejorar la Eficacia de la Atención

AREA

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. 

2016 - 2020 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

2016 - 2020 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

2016 - 2020 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

2016 - 2020
Subgerencia 
Administrativa 
Técnico Científico 

Educación Continuada 

Subgerencia Técnico Cientifica 

Educación Continuada 

Talento Humano 
Educación Continuada 

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
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PLAN DE DESARROLLO

HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO DE NEIVA 

2016 - 2020

OBJETIVO ESTRATÉGICO 

INICIATIVAS PROPUESTAS DESCRIPCION DE LAS INICIATIVAS ACCIONES PRODUCTOS 
ESPERADOS FECHA 

SUBGERENCIA / 
OFICINA 

RESPONSABLE

C11. Mejorar la Eficacia de la Atención

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

2016 - 2020 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

2016 - 2020 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 2016 - 2020 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 

2016 - 2020 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 

2016 - 2020 Subgerencia 
tecnicocientifica

Farmacia 

Auditoria (Calidad) y Sistemas de
Información 

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

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.

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.  

¡Corazón para servir!
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PLAN DE DESARROLLO

HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO DE NEIVA 

2016 - 2020

OBJETIVO ESTRATÉGICO 

INICIATIVAS PROPUESTAS DESCRIPCION DE LAS INICIATIVAS ACCIONES PRODUCTOS 
ESPERADOS FECHA 

SUBGERENCIA / 
OFICINA 

RESPONSABLE

C11. Mejorar la Eficacia de la Atención

AREA

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

2016 - 2020 Subgerencia 
tecnicocientifica

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.

2016 - 2020

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

2016 - 2020

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

2016 - 2020

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 2016 - 2020 Subgerencia 

tecnicocientifica

Socializar e implementar el modelo
de atención definido por el hospital

Evidencias de
socialización e
implementación del
Modelo de Atención 

2016 - 2020 Subgerencia 
tecnicocientifica

Auditoria de calidad, Concurrente,
Garantía de la calidad
(Humanización, Seguridad del
paciente) SIAU, PYP

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

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.

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.

¡Corazón para servir!
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PLAN DE DESARROLLO

HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO DE NEIVA 

2016 - 2020

OBJETIVO ESTRATÉGICO 

INICIATIVAS PROPUESTAS DESCRIPCION DE LAS INICIATIVAS ACCIONES PRODUCTOS 
ESPERADOS FECHA 

SUBGERENCIA / 
OFICINA 

RESPONSABLE

C11. Mejorar la Eficacia de la Atención

AREA

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.

2016 - 2020 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 

2016 - 2020 Subgerencia 
tecnicocientifica

Desarrollar un sistema de
evaluación que permita medir los
resultados clínicos del proceso de
atención

Instrumentos 
elaborados y validados 2016 - 2020 subgerencia 

tecnicocientifica

Cronograma diseñado e
implementado

Cronograma diseñado
e implementado 2016 - 2020 subgerencia 

tecnicocientifica

Aplicación de los instrumentos de
evaluación que permita medir los
resultados clínicos del proceso de
atención

Evaluaciones 
realizadas según
cronograma 
establecido

2016 - 2020 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

2016 - 2020 subgerencia 
tecnicocientifica

Coordinadores de servicios

Coordinadores de servicios

Auditoria 
Concurrente y Calidad 

Auditoria 
Concurrente y Calidad 

Auditoria 
Concurrente y Calidad 

Auditoria 
Concurrente y Calidad 

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.  

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.

¡Corazón para servir!
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PLAN DE DESARROLLO 

HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO DE NEIVA 

2016 - 2020

OBJETIVO ESTRATEGICO 
PROPÓSITO

JUSTIFICACION Y 
ALCANCE 

METAS 2016 2017 2018 2019 2020
80% 70% 60% 50% 40%
50% 60% 70% 80% 90%
5% 10% 20% 30% 50%

20% 30% 50% 60% 70%

20% 30% 50% 60% 70%

5% 5% 4% 3% 3%

10% 40% 20% 20% 10%

60% 60% 50% 40% 40%

OBJETIVO ESTRATÉGICO 

INICIATIVAS PROPUESTAS DESCRIPCION DE LAS 
INICIATIVAS ACCIONES PRODUCTOS 

ESPERADOS FECHA 
SUBGERENCIA / 

OFICINA 
RESPONSABLE

Formulación de la Política de
Seguridad del Pacientes

Política de Seguridad del
Pacientes aprobada
mediante acto
administrativo

2016 - 2020

Implementación de Política de
Seguridad del Paciente

Política de Seguridad del
Paciente desplegada 2016 - 2020

Evaluación de la Política de
Seguridad del Paciente

Evidencias de evaluación y
resultados de los
indicadores de Seguridad
del Paciente 

2016 - 2020

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 2016 - 2020

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 2016 - 2020

Subgerencia Técnico
Cientifica
Oficina de
Planeación, Calidad y
Desarrollo
Institucional

AREA

Programa Institucional de
Seguridad del Paciente

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.

Oficina Garantía de la Calidad

Oficina Garantía de la Calidad

Política de Seguridad del
Paciente

Formular e Implementar una
Política de Seguridad del Paciente
que adopte los lineamientos,
directrices y estrategias necesarias
para garantizar la seguridad de los
pacientes

Oficina Garantía de la Calidad

Oficina Garantía de la Calidad

Oficina Garantía de la Calidad
Todos los procesos
institucionales

C12. Incrementar la Seguridad del Paciente

C12. Incrementar la Seguridad del Paciente
Avanzar en las estrategias internacionales de seguridad del paciente con el fin de minimizar la ocurrencia de los sucesos de seguridad
Crear un ambiente cada vez más seguro que reduzca los riesgos innecesarios asociados a la atención en los servicios de salud, que incluya la identificación,  reporte, captura, 
análisis y gestión de los sucesos de seguridad.

INDICADOR ESTRATÉGICO 

1. Índice de eventos adversos
2. Proporción de adherencia a la barrera de seguridad
3. Proporción de riesgos asistenciales controlados

4. Proporción de colaboradores que consideran que los miembros de la 
alta dirección están comprometidos con la Seguridad del Paciente.

5. Proporción de colaboradores que consideran que los lideres
incentivan la seguridad del paciente
6. Proporción de eventos centinela
7. Proporción de presupuesto anual de funcionamiento designado al 
programa de seguridad del paciente

8. Razón de reporte de eventos de seguridad 

¡Corazón para servir!
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PLAN DE DESARROLLO 

HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO DE NEIVA 

2016 - 2020

OBJETIVO ESTRATÉGICO 

INICIATIVAS PROPUESTAS DESCRIPCION DE LAS 
INICIATIVAS ACCIONES PRODUCTOS 

ESPERADOS FECHA 
SUBGERENCIA / 

OFICINA 
RESPONSABLE

AREA

C12. Incrementar la Seguridad del Paciente

Realizar ejercicios de
referenciación en Seguridad del
paciente

Ejercicios de
Referenciación realizados 2016 - 2020

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.

2016 - 2020

Desarrollar un plan de
mejoramiento exclusivo para el
tema de seguridad del paciente,
que permita documentar las
acciones implementadas

Plan de mejoramiento
estructurado 2016 - 2020

Formular y calcular una batería de
indicadores que permiten la
monitorización y la gestión de la
seguridad del paciente

Indicadores definidos 2016 - 2020

Capacitar a los colaboradores en
gestión de seguridad del paciente,
lo cual debe estar articulado al
plan de educación continuada

Colaboradores capacitados 2016 - 2020

Continuar con la aplicación de la
encuesta de Percepción en
Seguridad del Paciente

Encuesta aplicada 2016 - 2020

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

2016 - 2020

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

2016 - 2020

Divulgar el programa institucional
de seguridad del paciente

Programa Institucional de
Tecnovigilancia divulgado
e implementado

2016 - 2020

Subgerencia Técnico
Cientifica
Oficina de
Planeación, Calidad y
Desarrollo
Institucional

Oficina Garantía de la Calidad
Todos los procesos
institucionales

Oficina Garantía de la Calidad
Sistemas de información

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

Promover la Cultura en
Seguridad del Paciente

Realizar mediciones sistemáticas y
periódicas que permitan medir la
percepción de los colaboradores
frente al tema de seguridad del
paciente en el hospital

Gestión de los Sucesos de
Seguridad del Paciente

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.

Programa Institucional de
Seguridad del Paciente

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.

Oficina Garantía de la Calidad

Oficina Garantía de la Calidad

Oficina Garantía de la Calidad
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PLAN DE DESARROLLO 

HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO DE NEIVA 

2016 - 2020

OBJETIVO ESTRATÉGICO 

INICIATIVAS PROPUESTAS DESCRIPCION DE LAS 
INICIATIVAS ACCIONES PRODUCTOS 

ESPERADOS FECHA 
SUBGERENCIA / 

OFICINA 
RESPONSABLE

AREA

C12. Incrementar la Seguridad del Paciente

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 2016 - 2020

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 

2016 - 2020

Medir el cumplimiento de las
actividades planteadas en el
Programa institucional de
seguridad del paciente 

Indicador desarrollado y
analizado 2016 - 2020

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 2016 - 2020

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

2016 - 2020

Ajustar la política de Gestión del
Riesgo

Política ajustada y
adoptada mediante acto
administrativo

2016 - 2020

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 2016 - 2020

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 

2016 - 2020

Subgerencia Técnico
Cientifica 
Oficina de
Planeación, Calidad y
Desarrollo 
Institucional 

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

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

Gestión de los Sucesos de
Seguridad del Paciente

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.

Oficina de Calidad

Oficina Garantía de la Calidad

Oficina Garantía de la Calidad
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PLAN DE DESARROLLO 

HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO DE NEIVA 

2016 - 2020

OBJETIVO ESTRATÉGICO 

INICIATIVAS PROPUESTAS DESCRIPCION DE LAS 
INICIATIVAS ACCIONES PRODUCTOS 

ESPERADOS FECHA 
SUBGERENCIA / 

OFICINA 
RESPONSABLE

AREA

C12. Incrementar la Seguridad del Paciente

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 2016 - 2020

Formular e implementar acciones
de mejora producto de la
evaluación de la efectividad de los
controles implementados 

Plan de mejora formulado e
implementado 2016 - 2020

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

2016 - 2020

Establecer el proceso de
recolección, tabulación, análisis y
reporte de infecciones

Proceso de recolección,
tabulación, análisis y
reporte de infecciones 2016 - 2020

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 2016 - 2020

Desarrollar el entrenamiento en
prevención y control de las IASS

Cronograma de
entrenamiento para la
prevención y control de las
IASS desarrollado 

2016 - 2020

Implementar técnicas asépticas
para procedimientos especiales

Protocolo técnicas
asépticas para
procedimientos especiales

2016 - 2020

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.

Epidemiología

Epidemiología

Epidemiología

Epidemiología
Infectologia 

Subgerencia Técnico
Cientifica
Oficina de
Planeación, Calidad y
Desarrollo
Institucional

Oficina Garantía de la Calidad
Todos los procesos
institucionales

Oficina Garantía de la Calidad
Todos los procesos
institucionales

Oficina Garantía de la Calidad

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
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PLAN DE DESARROLLO

 HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO DE NEIVA 

2016 - 2020

OBJETIVO ESTRATÉGICO 

PROPÓSITO

JUSTIFICACIÓN Y ALCANCE 

METAS 2016 2017 2018 2019 2020
90%

70% 80% 80% 80% 80%

50 PESOS POR CADA 
100,000 DEL PRESUPUESTO

70 PESOS POR 
CADA 100,000 

DEL 
PRESUPUESTO

90 PESOS POR 
CADA 100,000 DEL 

PRESUPUESTO

200 
PESOS 

POR CADA 
100,000 

DEL 
PRESUPU

ESTO

250 PESOS 
POR CADA 

100,000 DEL 
PRESUPUEST

O

70% 80% 80% 80% 80%

50% 60% 70% 80% 80%

2.5

50% 60% 70% 80% 80%

50% 60% 70% 80% 80%

50% 60% 70% 80% 80%

50% 60% 70% 80% 80%

OBJETIVO ESTRATÉGICO 

INICIATIVAS PROPUESTAS DESCRIPCIÓN DE LAS INICIATIVAS ACCIONES PRODUCTOS ESPERADOS FECHA 
SUBGERENCIA / 

OFICINA 
RESPONSABLE

Formulación de la Política de
Humanización y Decálogo del Trato
Humanizado

Política de Humanización y
Decálogo del Trato
Humanizado, aprobada
mediante acto administrativo

2016 - 2020
Planeación, Calidad y
Desarrollo 
Institucional

Oficina Garantía de la
Calidad

3. Proporción de adherencia a las estrategias del Programa Institucional de
Humanización

4. Proporción de recursos invertidos en el Programa de Humanización

5. Proporción de colaboradores que conocen y comprenden la política y programa de
humanización, (fuente competencias de acreditación).

6. Proporción de cumplimiento de los compromisos de la política de Humanización y
Decálogo del Trato Humanizado

8. Proporción de colaboradores que consideran que las necesidades relacionadas
con la calidad de vida en el trabajo (Condiciones físicas: iluminación, ventilación,
ergonomía, control de temperatura, etc.) son atendidas oportunamente por la
institución

10. Proporción de colaboradores que consideran que la entidad los incentiva cuando
alcanzan los objetivos y metas

11. Proporción de colaboradores que afirman recibir un trato respetuoso por parte de
sus jefes

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

INDICADOR ESTRATÉGICO 

9. Proporción de colaboradores satisfechos con las actividades de bienestar que se
realizan en la entidad

2. Proporción de usuarios que consideran que somos un hospital sin dolor

7. Promedio de horas de capacitación de los colaboradores en Temas de
humanización

C13. Humanizar los servicios

ÁREA

C13. Humanizar los Servicios

Brindar una atención humanizada a los pacientes, por lo que este objetivo tendrá varios frentes, entre ellos: sensibilizar a los colaboradores, reestructurar los procesos de atención para que
sean más centrados en el usuario, contar con una infraestructura más digna y humana y avanzar en la implementación de estrategias que permitan humanizar la atención de los pacientes y
su familia; de igual manera este objetivo se centrará en humanizar los espacios de trabajo para garantizar mejores condiciones de vida  laborales a los colaboradores de la institución.

Según el concepto de humanización de la atención de la OMS "Un sistema sanitario humanizado es aquel cuya razón de ser es estar al servicio de la persona, y por tanto, pensado y
concebido en función del hombre”; en este orden de ideas debemos concebir a los pacientes como seres biopsicosociales que tienen cuerpo, mente, espíritu y familia, lo que implica que el
modelo de atención del hospital deba tener un enfoque holístico que responda a las necesidades de toda índole de los pacientes; adicionalmente se debe garantizar un entorno humanizado,
entendiendo que este es un concepto que involucra diferentes aspectos durante el proceso de atención, tales como una atención integral y personalizada; un entorno amigable, cálido, seguro
y confortable, para los usuarios, familia y colaboradores; un buen trato al paciente; consideración por su condición clínica, por su edad, por su nivel socio cultural, por sus preferencias y
gustos, entre otros; lo cual además implica el garantizar unas condiciones dignas de atención relacionadas con la infraestructura e instalaciones físicas, con el mobiliario y con las
comodidades y amenidades básicas del servicio, porque solo así se podrá garantizar una atención humanizada a los pacientes. En este orden de ideas el hospital debe contar con una
Política de Humanización transversal a toda la institución y permanente en el tiempo, que permee todos los procesos institucionales, así mismo debe desarrollar e implementar un Programa
de Humanización que implemente la política; y establecer mecanismos de supervisión y evaluación que permitan determinar los resultados alcanzados. 

1. Proporción de usuarios satisfechos con la humanización de la atención

¡Corazón para servir!
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PLAN DE DESARROLLO

 HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO DE NEIVA 

2016 - 2020

OBJETIVO ESTRATÉGICO 

INICIATIVAS PROPUESTAS DESCRIPCIÓN DE LAS INICIATIVAS ACCIONES PRODUCTOS ESPERADOS FECHA 
SUBGERENCIA / 

OFICINA 
RESPONSABLE

C13. Humanizar los servicios

ÁREA

Implementación de Política Humanización
y Decálogo del Trato Humanizado

Evidencias del despliegue de
la Política de Humanización y
Decálogo del Trato
Humanizado

2016 - 2020

Planeación, Calidad y
Desarrollo 
Institucional
Subgerencia Técnico
Cientifica 

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

2016 - 2020
Planeación, Calidad y
Desarrollo 
Institucional

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 2016 - 2020

Planeación, Calidad y
Desarrollo 
Institucional, 
Subgerencias 
Tecnicocientífica, 
Financiera, 
Administrativa

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

2016 - 2020

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 

2016 - 2020
Planeación, Calidad y
Desarrollo 
Institucional

Socializar el Programa Institucional de
Humanización

Evidencias de socialización
del Programa Institucional de
Humanización

2016 - 2020
Planeación, Calidad y
Desarrollo 
Institucional

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
Unidades funcionales 

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

Formular e implementar un
Programa Institucional de
Humanización

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
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PLAN DE DESARROLLO

 HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO DE NEIVA 

2016 - 2020

OBJETIVO ESTRATÉGICO 

INICIATIVAS PROPUESTAS DESCRIPCIÓN DE LAS INICIATIVAS ACCIONES PRODUCTOS ESPERADOS FECHA 
SUBGERENCIA / 

OFICINA 
RESPONSABLE

C13. Humanizar los servicios

ÁREA

Implementar las estrategias adoptadas en
el Programa Institucional de
Humanización 

Evidencias de implementación
de las estrategias del
Programa Institucional de
Humanización 

2016 - 2020

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

2016 - 2020

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.

2016 - 2020

Subgerencia 
Tecnicocientífica 
Planeación, Calidad y
Desarrollo 
Institucional

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.

2016 - 2020

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

2016 - 2020
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

2016 - 2020
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

2016 - 2020

Planeación, Calidad y
Desarrollo 
Institucional, Talento
Humano, 
Subgerencias 
Tecnicocientífica, 

Oficina Garantía de la
Calidad

Oficina Garantía de la
Calidad
Unidades funcionales 

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

Talento Humano
Bienestar Laboral 
Oficina Garantía de la
Calidad
Educación Médica

Oficina Garantia de Calidad

Oficina Garantía de la
Calidad
Unidades funcionales 

Oficina Garantia de Calidad

Formular e implementar un
Programa Institucional de
Humanización
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PLAN DE DESARROLLO

 HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO DE NEIVA 

2016 - 2020

OBJETIVO ESTRATÉGICO 

INICIATIVAS PROPUESTAS DESCRIPCIÓN DE LAS INICIATIVAS ACCIONES PRODUCTOS ESPERADOS FECHA 
SUBGERENCIA / 

OFICINA 
RESPONSABLE

C13. Humanizar los servicios

ÁREA

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

2016 - 2020

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 

2016 - 2020
Planeación; Calidad y
Desarrollo 
Institucional

Implementar las estrategias que
diseñadas.  Estrategias implementadas 2016 - 2020

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

2016 - 2020
Planeación; Calidad y
Desarrollo 
Institucional

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 de Calidad

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
Unidades funcionales 

Oficina Garantía de la
Calidad
Talento Humano, 
Unidades funcionales 

Formular e implementar un
Programa Institucional de
Humanización

¡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

108

http://www.huhmp.gov.co/


PLAN DE DESARROLLO 

HOSPITA UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO DE NEIVA 

2016 - 2020

OBJETIVO ESTRATÉGICO 

PROPÓSITO 

JUSTIFICACION Y ALCANCE 

METAS 2016 2017 2018 2019 2020
1,50 1,60 1,70 1,80 1,90
19% 20% 20% 20% 21%
3,0% 3,3% 3,6% 4,0% 4,5%
2,5% 3,0% 2,5% 4,0% 4,5%
4,80 5,00 5,10 5,20 5,30
4,60 4,70 4,80 5,00 5,10

14,7% 14,5% 14,3% 14,0% 13,8%
8,10 8,20 8,30 8,40 8,50
≥1 ≥1 ≥1 ≥1 ≥1

OBJETIVO ESTRATÉGICO 

INICIATIVAS PROPUESTAS DESCRIPCION DE LAS 
INICIATIVAS ACCIONES PRODUCTOS ESPERADOS FECHA 

SUBGERENCIA / 
OFICINA 

RESPONSABLE
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 servicios.

Informe de costos realizado y
estrategias de control del gasto
formuladas e implementadas.
Informe de producción, costos
y gastos  por unidad funcional .

2016 - 2020

Subgerencia 
financiera 
Técnico Cientifica
Administrativa 
Gerencia

Diseñar y adoptar mecanismos de control
que aseguren la pertinencia en el gasto.

Mecanismos de control del
gasto implementados 2016 - 2020

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. 2016 - 2020

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
implmentadas

2016 - 2020

Subgerencia 
Administrativa, 
Técnica y
Financiera 
Talento Humano 

Adelantar procesos de negociación y
renegociación de tarifas y honorarios con
el personal especialista de la institución

Evidencias de negociación y
renegociación de tarifas y
honorarios con  especialistas.

2016 - 2020

Gerencia 
Subgerencia 
Administrativa, 
Técnica 
Financiera 

Desarrollar estrategias que
permitan incrementar los ingresos

Revisar los procesos existentes a fin
de ajustarlos y proponer nuevas

estrategias 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.

Subgerencia financiera 
Técnico Cientifica
Administrativa 
Gerencia
Costos 

Subgerencia Financiera
Subgerencia Técnica 

Subgerencia Financiera
Subgerencia Técnica 

Talento Humano
Costos
Subgerencia Técnico Cientifica 

Gerencia 
Subgerencia Administrativa,
Técnica 
Financiera 

AREA

C14. Elevar la rentabilidad financiera
Asegurar la sostenibilidad financiera del hosptial mediante una gestión adecuada de los recursos, eficiencia de los procesos y la reducción de costos de no calidad, lo cual permitirá 
convertirnos en una institución competitiva.  

Un proceso de mejoramiento de la calidad requiere de la financiación de las acciones de mejora implementadas, lo que hace indisplensable que la institución incremente la venta de servicios,
mejore los procesos de recaudo, productividad y eficiencia en sus procesos, controle los costos de no calidad y diseñe e implemente estrategias que permitan hacer del hospital una
organización financieramente viable, porque sólo de esta manera garantizará niveles de rentabilidad y utilidad requeridos para el logro de sus metas institucionales; en tal sentido todos los
esfuerzos realizados por el hospital contribuirán al mejoramiento de la calidad y por ende en la generación de recursos financieros para la sostenibilidad institucional.

6. Prueba ácida
7. Razón de endeudamiento
8. Rotación de inventarios
9. Resultado Equilibrio presupuestal con recaudo
C14. Elevar la rentabilidad financiera

INDICADOR ESTRATÉGICO 

1. Rotación de Cartera
2. Margen EBITDA
3. Rentabilidad del Patrimonio
4. Rentabilidad del Activo
5.Razón de liquidez

¡Corazón para servir!
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PLAN DE DESARROLLO 

HOSPITA UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO DE NEIVA 

2016 - 2020

OBJETIVO ESTRATÉGICO 

INICIATIVAS PROPUESTAS DESCRIPCION DE LAS 
INICIATIVAS ACCIONES PRODUCTOS ESPERADOS FECHA 

SUBGERENCIA / 
OFICINA 

RESPONSABLE
AREA

C14. Elevar la rentabilidad financiera

Formular e implementar estrategias y
campañas que permitan reducir 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 públicos, gastos de
insumos administrativos y
asistenciales

2016 - 2020

Subgerencia 
Administrativa
Técnico Cientifica  
Talento Humano 

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 2016 - 2020 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 2016 - 2020 Subgerencia 

Financiera 

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

2016 - 2020 Subgerencia 
Financiera 

Revisar tarifas ofertadas a las diferentes
EPS.

Evidencias de tarifas revisadas
y ajustadas 2016 - 2020

Gerencia 
Subgerencia 
Técnica cientifica y
Financiera 

Análizar los resultados de los centros de
costos operativos, administivos 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 

2016 - 2020 Subgerencia 
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. 2016 - 2020

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. 2016 - 2020

Planeación, 
Calidad y
Desarrollo 
Institucional 
Subgerencia 
Financiera y
Técnica 

Gestionar descuentos financieros con
proveedores

Evidencias de la gestión con
respecto a descuentos
financieros. 
Informe mensual sobre los
descuentos financieros
obtenidos

2016 - 2020
Gerencia 
Subgerencia 
Financiera 

Conocer proyectos exitosos
implementados en otras instituciones y
establecer su viabilidad en el hospital

Ejercicios de Referenciación
sobre proyectos exitosos
realizados

2016 - 2020

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 

Gerencia 
Subgerencia Técnica cientifica y
Financiera 

Desarrollar estrategias que 
permitan incrementar los ingresos

Revisar los procesos existentes a fin 
de ajustarlos y proponer nuevas 

estrategias 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.

Seguridad y Salud en el trabajo 
Unidades Funcionales 

Cartera

Cartera

Cartera

Gerencia 
Oficina de Contratación

Costos 

Unidades Funcionales 

Subgerencia Financiera 
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PLAN DE DESARROLLO 

HOSPITA UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO DE NEIVA 

2016 - 2020

OBJETIVO ESTRATÉGICO 

INICIATIVAS PROPUESTAS DESCRIPCION DE LAS 
INICIATIVAS ACCIONES PRODUCTOS ESPERADOS FECHA 

SUBGERENCIA / 
OFICINA 

RESPONSABLE
AREA

C14. Elevar la rentabilidad financiera

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 2016 - 2020

Evaluar la viabilidad y posibilidad de
alianzas público privadas

Evidencias de evaluación de la
viabilidad y posibilidad de
alianzas público privadas

2016 - 2020

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 
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PLAN DE DESARROLLO 

HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO DE NEIVA 

2016 -2020

OBJETIVO ESTRATÉGICO 

PROPÓSITO 

JUSTIFICACIÓN Y 
ALCANCE 

METAS 2016 2017 2018 2019 2020
35% 45% 55% 65% 75%

30% 40% 50% 60% 65%

1 1 1 1 1

80% 8% 87% 90% 92%

65% 70% 75% 80% 85%

OBJETIVO ESTRATÉGICO 

INICIATIVAS PROPUESTAS DESCRIPCION DE LAS INICIATIVAS ACCIONES PRODUCTOS 
ESPERADOS FECHA 

SUBGERENCIA / 
OFICINA 

RESPONSABLE
Conformar los equipos de autoevaluación. Equipos 

conformados 2016 - 2020

Aplicar instrumentos por cada uno de los
servicios y consolidar información. Instrumentos 

aplicados 2016 - 2020

Elaborar el Plan de Cumplimiento Plan de
cumplimiento 
elaborado 

2016 - 2020

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 

2016 - 2020

Ajustar el programa institucional de
mejoramiento de la calidad con base en la
revisión normativa y referenciación de
instituciones referentes. 

Modelo de
Mejoramiento 2016 - 2020

Socialización y capacitación del programa
institucional de mejoramiento de la calidad.

Actas de
socialización 2016 - 2020

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.

2016 - 2020

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.

2016 - 2020

D15. Ser reconocidos por nuestra calidad, en el ámbito Regional y Nacional 

Cumplir con los requisitos y
obtener el certificado de
habilitación por parte de la
SSD

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).

Elevar la calidad de los procesos institucionales con el fin de responder a las necesidades y exceder las expectativas de los grupos de interés, mejorar las condiciones de salud de 
la población  orientados a la certificación de la calidad de nuestros servicios, a nivel regional y nacional.

Aplica a todas las áreas de la institución y busca generar resultados centrados en el paciente, tanto en la dimensión técnica como en la interpersonal de la atención, superando la 
simple documentación de procesos. Este proceso debe integrar de manera sistémica a las diferentes áreas de la organización, para que los procesos de calidad que se desarrollen 
sean efectivos y eficientes y se logre una cultura de calidad en la organización, sosteniendo la mejora en el tiempo logrando un aprendizaje duradero.

INDICADORES 
ESTRATÉGICOS 

1. Proporción de acciones de mejora calificadas como efectivas
2. Proporción de indicadores con cumplimiento de metas con relación a los referentes
de calidad
3.Obtener mínimo un reconocimiento en calidad al año 

4.Proporción de usuarios que recomendarían la institución a un familiar o aun amigo 

5.Proporción de clientes corporativos satisfechos

Avanzar en el proceso de
mejoramiento continuo con
miras a la acreditación de la
institución.

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.

Oficina de
Planeación, Calidad

y Desarrollo
Institucional

Oficina Garantia de la 
Calidad

6. Proporción de clientes internos satisfechos con las condiciones laborales

AREA

D15. Ser reconocidos por nuestra calidad en el ámbito nacional e internacional 
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PLAN DE DESARROLLO 

HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO DE NEIVA 

2016 -2020

OBJETIVO ESTRATÉGICO 

INICIATIVAS PROPUESTAS DESCRIPCION DE LAS INICIATIVAS ACCIONES PRODUCTOS 
ESPERADOS FECHA 

SUBGERENCIA / 
OFICINA 

RESPONSABLE
AREA

D15. Ser reconocidos por nuestra calidad en el ámbito nacional e internacional 

Armonizar el modelo de mejoramiento
institucional con el modelo MECI. 

Modelo de
mejoramiento 
ajustado con el
MECI

2016 - 2020

Hacer seguimiento a los comités de
mejoramiento de la calidad. (Incluye los
comités obligatorios)

Actas de
seguimiento a los
comités de
mejoramiento de
calidad

2016 - 2020

Realizar diagnóstico de los documentos que
se deben ajustar o desarrollar para dar
cumplimiento a los estándares de acreditación. 

Diagnostico 
realizado 2016 - 2020

Capacitar para estandarización y mejora de
procesos. Evidencias de actas

de capacitación 2016 - 2020

Elaborar instructivo para realizar el ajuste de
los procesos institucionales Instructivo elaborado 2016 - 2020

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 2016 - 2020

Realizar el despliegue de los documentos
ajustados. Evidencias de

despliegue 2016 - 2020

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.

2016 - 2020

Definir e implementar un programa de
auditoria de la calidad.

Cronograma de
auditoria interna
diseñado y cumplido.

2016 - 2020

Fortalecer los procesos 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.

Avanzar en el proceso de
mejoramiento continuo con
miras a la acreditación de la
institución.

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.

Oficina de Planeación, 
Calidad y Desarrollo 

Institucional 

Oficina de 
Planeación, Calidad 

y Desarrollo 
Institucional 

Ajustar el soporte documental
de calidad 

Ajustar los documentos del enfoque,
(procesos, políticas, normas técnicas,
manuales). 

Oficina Garantia de la 
Calidad

Archivo

Archivo 

Oficina Garantia de la
Calidad
Oficina de Planeación
Unidades Funcionales 

Oficina de Planeación, 
Calidad y Desarrollo 

Institucional 

Oficina Garantia de la
Calidad 
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PLAN DE DESARROLLO 

HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO DE NEIVA 

2016 -2020

OBJETIVO ESTRATÉGICO 

INICIATIVAS PROPUESTAS DESCRIPCION DE LAS INICIATIVAS ACCIONES PRODUCTOS 
ESPERADOS FECHA 

SUBGERENCIA / 
OFICINA 

RESPONSABLE
AREA

D15. Ser reconocidos por nuestra calidad en el ámbito nacional e internacional 

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.

2016 - 2020

Comunicar los avances del
proceso de mejoramiento y
resultados institucionales, a
traves de los diferentes
canales de comunicación
Institucional. 

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 .

Socializar e internalizar al cliente interno y
externo los resultados del proceso de
mejoramiento a través de los diferentes
mecanismos de comunicación con que cuenta
la institución (Plan Padrino, Notihospital,
Outlook, reuniones de grupo, feria de la
calidad y equipos de mejoramiento )

Evidencias de
socialización y actas
de equipo de
mejoramiento 

2016 - 2020

Fortalecer los procesos 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.

Oficina de
Planeación, Calidad

y Desarrollo
Institucional

Oficina Garantia de la 
Calidad 
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PLAN DE DESARROLLO 

HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO DE NEIVA 

2016 - 2020

OBJETIVO ESTRATÉGICO 
PROPÓSITO 

JUSTIFICACIÓN Y 
ALCANCE 

METAS 2016 2017 2018 2019 2020

30% 45% 60% 65% 70%

OBJETIVO ESTRATÉGICO D16. Obtener la certificación como Hospital Universitario

INICIATIVAS PROPUESTAS DESCRIPCION DE LAS 
INICIATIVAS ACCIONES PRODUCTOS 

ESPERADOS FECHA 
SUBGERENCIA / 

OFICINA 
RESPONSABLE

Redefinición de los grupos de
mejoramiento responsables de
desarrollar e implementar los
estándares de acreditación

Grupos Conformados y
en acción. 2016 - 2020

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 2016 - 2020

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 2016 - 2020
Oficina Planeación,
Calidad y desarrollo
Institucional 

2. Promedio de Aporte Económico de la Entidad Educativa por
Hora de Rotación.

D16. Obtener la certificación como Hospital Universitario

Mantener el titulo de hospital Universitario dando cumplimiento a los parámetros normativos 
La ESE Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo proporciona entrenamiento universitario, donde la enseñanza y practica supervisada esta a cargo de
autoridades académicas competentes, siendo necesario fortalecer las funciones esenciales de universidad con formación, investigación y extensión, logrando el
cumplimiento de las normas nacionales para obtener el titulo de hospital Universitario, así como brindarle a la región el mejor escenario para la formación de sus
jóvenes.

Este objetivo estratégico tiene como alcance el cumplimiento de las normas vigentes para ser hospital universitario y de los estándares de acreditación relacionados
con la docencia, lo que implica cumplimiento de la ley 1438 del 2011 que en su articulo 100 define requisitos para ser hospital universitario que son: Estar habilitado y
acreditado, tener convenios de prácticas formativas con instituciones de educación superior que cuente con programas acreditados, contar con procesos diseñados
que integren en forma armónica las prácticas formativas, la docencia y la investigación a la prestación de servicios asistenciales, contar con servicios que permitan
desarrollar los programas docentes preferentemente de posgrado, obtener reconocimiento regional o nacional de las investigaciones en salud que realice la entidad y
contar con la vinculación de por lo menos un grupo de investigación reconocido por Colciencias, contar con procesos orientados a la formación investigativa de los
estudiantes y contar con publicaciones y otros medios de información propios que permitan la participación y difusión de aportes de sus grupos de investigación, contar
con una vinculación de docentes que garanticen la idoneidad y calidad científica, académica e investigativa. Y para cumplimiento de estándares de acreditación
relacionados implica que al personal en prácticas formativas, docentes e investigadores se evaluará el cumplimiento de las políticas organizacionales, contar con
procesos estandarizados para planeación, formalización, implementación, seguimiento, evaluación y análisis de costo-beneficio de las relaciones docencia-servicio e
investigación y una prestación de servicios de atención en salud óptima, contar con procesos planeados, implementados y evaluados para la supervisión, asesoría,
prerrogativas, autorizaciones y acompañamiento al personal en prácticas formativas durante los procesos de contacto directo con el paciente y establecer el número
de personas en prácticas formativas por usuario, teniendo en cuenta el respeto por los derechos del paciente, su privacidad, dignidad y seguridad.

1.Proporción de Entidades Educativas Satisfechas con la Relación
Docencia Servicio con el Hospital

AREA

3. Proporción de avance de cumplimiento del proyecto Hospital
Universitario

Garantía de la calidad 

Garantía de la calidad 
Grupos de mejoramiento de la
Calidad 

Garantía de la calidad 
Grupos de mejoramiento de la
Calidad 

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

INDICADOR ESTRATÉGICO 

Reconocimiento como
entidad acreditada
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PLAN DE DESARROLLO 

HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO DE NEIVA 

2016 - 2020

OBJETIVO ESTRATÉGICO D16. Obtener la certificación como Hospital Universitario

INICIATIVAS PROPUESTAS DESCRIPCION DE LAS 
INICIATIVAS ACCIONES PRODUCTOS 

ESPERADOS FECHA 
SUBGERENCIA / 

OFICINA 
RESPONSABLE

AREA

Formulación y ejecutar el plan de
mejoramiento tendiente a intervenir
las brechas de desempeño
detectadas durante la
autoevaluación

Plan de acción
formulado 2016 - 2020

Oficina Planeación,
Calidad y desarrollo
Institucional 

Ejercicios de Referenciación
Comparativa con entidades
identificadas como mejor práctica 

Informes del ejercicio
de referenciación
realizados y planes de
mejora resultantes del
ejercicio. 

2016 - 2020
Oficina Planeación,
Calidad y desarrollo
Institucional 

Ejercicio de Pre acreditación Ejercicio realizado e
Informe de visita 2016 - 2020

Oficina Planeación,
Calidad y desarrollo
Institucional 

Estructurar Plan de choque, que
permita intervenir en el corto plazo
las oportunidades de mejora
detectadas por los evaluadores que
realizaron el ejercicio de
preacreditación

Plan de choque
formulado y en acción 2016 - 2020

Oficina Planeación,
Calidad y desarrollo
Institucional 

Elaboración del perfil e informe de
acreditación final para enviar a
ICONTEC

Perfil e informe de
acreditación elaborado 2016 - 2020

Oficina Planeación,
Calidad y desarrollo
Institucional 

Gestionar visita de ICONTEC Informe de visita 2016 - 2020
Oficina Planeación,
Calidad y desarrollo
Institucional 

Ajustes al plan de mejora, tomando
como base el informe de ICONTEC Ajustes realizados 2016 - 2020

Oficina Planeación,
Calidad y desarrollo
Institucional 

Formular un plan con el propósito
de dar cumplimiento a lo exigido en
la Resolución 2378 de 2008.

Plan de mejoramiento
formulado e
implementado 

2016 - 2020 Subgerencia Técnica 

Realizar las Autoevaluaciones
necesarias y los ajustes respectivos
para cumplir con los requisitos
establecidos en la Resolución 2378
de 2008 o normativa vigente. 

Autoevaluaciones de
seguimiento realizadas
y ciclos de mejora
cerrados

2016 - 2020 Subgerencia Técnica 

Solicitar visita del INVIMA para el
proceso de Certificación en BPC 2016 - 2020 Subgerencia Técnica 

Oficina Educación Medica 
Farmacia
Laboratorio Clínico
Banco de Sangre 
Comité de Ética, Bioética e
investigación. 

Oficina Educación Medica 
Farmacia
Laboratorio Clínico
Banco de Sangre 
Comité de Ética, Bioética e
investigación. 

Garantía de la calidad 
Grupos de mejoramiento de la
Calidad 

Garantía de la calidad 
Grupos de mejoramiento de la
Calidad 

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 

Oficina Educación Medica 
Farmacia

Lograr por parte del INVIMA,
la certificación del hospital en
BPC, lo anterior con el fin de
poder desarrollar ensayos
clínicos en seres humanos,
en el marco de las exigencias
de Hospital Universitario

Certificación del Hospital en
Buenas Prácticas Clínicas
(BPC)

Reconocimiento como
entidad acreditada

Lideres de los procesos 

Evaluadores 

Garantía de la calidad 
Grupos de mejoramiento de la
Calidad 

Garantía de la calidad 
Grupos de mejoramiento de la
Calidad 

Oficina Garantia de la calidad 
ICONTEC 

Visita solicitada ante el 
INVIMA
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PLAN DE DESARROLLO 

HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO DE NEIVA 

2016 - 2020

OBJETIVO ESTRATÉGICO D16. Obtener la certificación como Hospital Universitario

INICIATIVAS PROPUESTAS DESCRIPCION DE LAS 
INICIATIVAS ACCIONES PRODUCTOS 

ESPERADOS FECHA 
SUBGERENCIA / 

OFICINA 
RESPONSABLE

AREA

Realizar las gestiones necesarias
para obtener la certificación en BPC
por parte del INVIMA. 

Certificación en BPC 2016 - 2020 Subgerencia Técnica 

Formular de estudios de
Investigación

Estudios formulados y
aprobados por el
comité de ética.

2016 - 2020 Subgerencia Técnica 

Inscribir los estudios de
Investigación en Colciencias

Estudios inscritos en
Colciencias 2016 - 2020 Subgerencia Técnica 

Realizar y validar estudios de
Investigación

Estudios realizados y
validados 2016 - 2020 Subgerencia Técnica 

Publicar estudios de Investigación
en Colciencias y en revistas
médicas, de entidades reconocidas
o de investigación

Estudios publicados 2016 - 2020 Subgerencia Técnica 

Recolectar y presentar la
documentación exigida ante la
Comisión Intersectorial para el
Talento Humano en Salud.

Documentación que
sustente la calidad de
hospital universitario

2016 - 2020 Subgerencia Técnica 

Gestionar y recibir visita de
evaluación realizada por la Sala de
Ciencias de la Salud de la Comisión
Nacional Intersectorial de
Aseguramiento de la Calidad de
Educación Superior CONACES

Visita realizada 2016 - 2020 Subgerencia Técnica 

Realizar ajustes al plan de mejora,
tomando como base el informe de
CONACES

Ajustes realizados 2016 - 2020 Subgerencia Técnica 

Publicación de estudios de
investigación

Grupo 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.

Oficina Educación Medica 
Farmacia
Laboratorio Clínico
Banco de Sangre 
Comité de Ética, Bioética e
investigación. 

Lograr por parte del INVIMA,
la certificación del hospital en
BPC, lo anterior con el fin de
poder desarrollar ensayos
clínicos en seres humanos,
en el marco de las exigencias
de Hospital Universitario

Certificación del Hospital en
Buenas Prácticas Clínicas
(BPC)

Grupo de Investigación

Reconocimiento como
hospital universitario

Avanzar en el cronograma
establecido para el continuar
ostentando el titulo de
Hospital Universitario

Grupo de Investigación

Educación Continuada 

Educación Continuada 

Educación Continuada 

Educación Continuada 
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PLAN DE DESARROLLO 

HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO DE NEIVA 

2016 -2020

OBJETIVO ESTRATÉGICO 

PROPÓSITO

JUSTIFICACIÓN Y ALCANCE 

METAS 2016 2017 2018 2019 2020

SD Linea Base Según linea base 
año anterior 

SD Linea Base Según linea base 
año anterior 

SD Linea Base Según linea base 
año anterior 

SD Linea Base Según linea base 
año anterior 

40 50 60 70 80

SD Linea Base Según linea base 
año anterior 

SD 3% 5% 7% 10%
22,5 25 30 35 35

SD Linea Base 
Según linea base 

año anterior 
OBJETIVO ESTRATÉGICO 

INICIATIVAS PROPUESTAS DESCRIPCION DE LAS INICIATIVAS ACCIONES PRODUCTOS 
ESPERADOS FECHA 

SUBGERENCIA / 
OFICINA 

RESPONSABLE

Diseñar el documento "Programa de
Responsabilidad Social" con todas sus
estrategias, el cual debe estar alineado con el
propósito del eje de acreditación y la ISO 26000
versión 2010

Documento programa de
Responsabilidad Social 2016 - 2020

Planeación, 
Calidad y 
desarrollo 

Institucional 

Implementar y divulgar cada una de las
estrategias del Programa de Responsabilidad
Social y del Código de Ética y Conducta 

Programa de
Responsabilidad Social y
código de conducta
divulgado e
implementado. 

2016 - 2020

Planeación, 
Calidad y 
desarrollo 

Institucional 

Evaluar el cumplimiento de cada una de las
estrategias del Programa de Responsabilidad
Social y la adherencia al Código de Ética y
Conducta 

Informe de Evaluación
estrategias del Programa
de Responsabilidad
Social y el Código de
Ética y Conducta 

2016 - 2020

Planeación, 
Calidad y 
desarrollo 

Institucional 

4. Proporción de usuarios que consideran que somos un hospital sin dolor
5. Proporción de usuarios que consideran que somos una institución humanizada
6. Proporción de usuarios que admiten haber sido involucrados en su proceso de 
atención

7. Proporción de Cumplimiento de los Compromisos de la Política de Gestión Ambiental
8. Razón de Colaboradores con Vinculación Legal y Reglamentaria al Hospital
9. Proporción de colaboradores que consideran que las necesidades relacionadas con la 
calidad de vida en el trabajo son oportunamente atendidas por la institución

Fortalecer los procesos de
Responsabilidad Social

SIAU

SIAU
Unidades funcionales 

SIAU
Oficina de Planeación

Diseñar, desarrollar e implementar un
programa que responda a los pilares de
Responsabilidad Social de una
Institución de Salud, con el fin de
alinearlo al propósito del eje de
acreditación y la ISO 26000 versión
2010

D17. Ser una institución Socialmente Responsable 

INDICADOR ESTRATÉGICO 

1. Proporción de recursos invertidos en responsabilidad social 

AREA

D17. Ser una institución Socialmente Responsable 

Las instituciones de salud están llamadas a ser ejemplos de Responsabilidad Social, en tal sentido, es trascendental que sus procesos estén orientados a mejorar las condiciones 
de salud de la población que sirve y humanizar la atención, a favorecer la calidad de vida en el trabajo de sus colaboradores, a utilizar tecnologías más limpias y ser responsable 
con la comunidad y los procesos de tributación; por lo anterior, la ESE HUHMP  debe  formar parte activa de la solución de los retos de la sociedad, con el propósito de lograr un 
entorno más estable y próspero a favor de su desarrollo sostenible, el crecimiento económico y el bienestar social, que impacte positivamente a los usuarios, colaboradores y 
medio ambiente; lo que se lograra mediante la planeación y desarrollo de un programa de responsabilidad social, el cual debe ser enriquecido en el transcurso del tiempo según 
aprendizajes organizacionales.

Incorporar  la Responsabilidad Social como parte de la filosofía institucional 

2. Proporción de kg de residuo por egreso

3. Razón de Consumo Mensual de Agua por Cama Hospitalaria
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PLAN DE DESARROLLO 

HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO DE NEIVA 

2016 -2020

OBJETIVO ESTRATÉGICO 

INICIATIVAS PROPUESTAS DESCRIPCION DE LAS INICIATIVAS ACCIONES PRODUCTOS 
ESPERADOS FECHA 

SUBGERENCIA / 
OFICINA 

RESPONSABLE

D17. Ser una institución Socialmente Responsable 

AREA

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 2016 - 2020

Subgerencia 
tecnicocientifica
Oficina de
Planeación, 
Calidad y
desarrollo 
Institucional 

Implementar y socializar el modelo de atención Modelo de atención
implementado 2016 - 2020 Subgerencia 

tecnicocientifica

Evaluar el modelo de atención y formular las
acciones de mejora correspondientes 

Modelo de atención
evaluado y con acciones
de mejora formuladas 

2016 - 2020 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 2016 - 2020

Subgerencia 
Técnica científica 

Oficina de 
Planeación 

Ajustar los procesos de atención con el fin de
lograr su articulación con el modelo de atención 

Procesos ajustados y
articulados con el modelo
de atención 

2016 - 2020

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. 

2016 - 2020
Subgerencia 

Técnica científica 
y Administrativa 

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.

2016 - 2020 Subgerencia 
administrativa

Mejorar el conocimiento del colaborador en su
autocuidado.

Actividades educaticas
desarrolladas.
Evaluaciones del
conocimiento en
autocuidado de los

2016 - 2020 Subgerencia 
Técnica cientifica 

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

Subgerencia 
tecnicocientifica
Hospitalización
Garantia de la Calidad 

Coordinadores de servicios

Subgerencia 
tecnicocientifica
Garantia de la Calidad 

Lider del Programa
Promoción y Prevención 

Lideres de los procesos 
Oficina de Planeación,
Calidad y Desarrollo
Institucional 

Mejorar las condiciones de
vida en el trabajo

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.

Lider del Programa
Promoción y Prevención 

Lider del Programa
Promoción y Prevención 

Neiva - Huila

colaboradores anualmente
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PLAN DE DESARROLLO 

HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO DE NEIVA 

2016 -2020

OBJETIVO ESTRATÉGICO 

INICIATIVAS PROPUESTAS DESCRIPCION DE LAS INICIATIVAS ACCIONES PRODUCTOS 
ESPERADOS FECHA 

SUBGERENCIA / 
OFICINA 

RESPONSABLE

D17. Ser una institución Socialmente Responsable 

AREA

Desarrollar actividades de recreación para los
colaboradores.

Actividades recreativas
desarrolladas en los
colaboradores 
anualmente

2016 - 2020 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

2016 - 2020

Subgerencia 
Administrativa 
Técnico Cientifica
Financiera 

Avanzar en los modelos de vinculación legales
y reglamentarios de los colaboradores.

Modelos de vinculación
legales y reglamentarias
de los colaboradores.

2016 - 2020

Gerencia
Subgerencia 
Administrativa y
Financiera 

Ampliar el portafolio de la oficina de educación
continuada

Portafolio de la oficina de
educación continuada 2016 - 2020 Subgerencia 

Técnica cientifica 

Armonizar el ambiente fisico de los puestos de
trabajo.

Puestos de trabajo
ajustados 2016 - 2020 Subgerencia 

Administrativa 

Disminuir el consumo de recursos naturales
(agua, energia electrica, gas)

Estretegias 
implementadas e
indicadores que soportan
la disminución

2016 - 2020

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.

2016 - 2020

Incluir los criterios ambientales en los procesos
de compra de equipos e insumos.

Criterios ambientales
incluidos en los procesos
de comprar de equipos e
insumos.

2016 - 2020 Subgerencia 
Administrativa 

Gestionar ante la alta dirección la necesidad del
diseño e implementación de la Planta de
Tratamiento de Aguas Residuales - PTAR

Evidencias de la gestión
ante la dirección la
necesidad del diseño e
implementación de la
PTAR

2016 - 2020

Gerencia 
Subgerencia 
Administrativa
Subgerencia 
Financiera 

Avanzar en la implementación de tecnologías
más límpias y compatibles con el medio
ambiente

Implementación de
tecnologías más límpias y
compatibles con el medio
ambiente

2016 - 2020
Subgernecia 
Administrativa y
Financiera 

Mejorar los proceso de reciclaje Mejorar los proceso de
reciclaje 2016 - 2020 Subgerencia 

Administrativa 

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.

Aportar al medio ambiente con el uso
eficiente de los recursos naturales

Mejorar las condiciones de
vida en el trabajo

Mejorar las condiciones
ambientales del entorno

Talento Humano 
Bienestar Laboral 

Planeación, 
Calidad y 
Desarrollo 

Institucional
Subgerencias 
Administrativa, 

Financiera, 
Técnica, oficinas 

asesoras 

Todas las Unidades 

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 
Educación Médica
Continuada 

Talento Humano 

Educación Medica
Continuada 

Seguridad y Salud en el
trabajo 

Todas las Unidades 
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PROYECTOS DE INVERSIÓN Y ESTRATEGICOS
HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO DE NEIVA 

2016 -2020

OBJETIVO ESTRATÉGICO 

INICIATIVAS PROPUESTAS DESCRIPCION DE LAS INICIATIVAS ACCIONES PRODUCTOS 
ESPERADOS FECHA 

SUBGERENCIA / 
OFICINA 

RESPONSABLE

D17. Ser una institución Socialmente Responsable 

AREA

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.

2016 - 2020 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  2016 - 2020

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 2016 - 2020

Gerencia
Subgerencia 
Administrativa, 
Financiera, 
Técnico Cientifica 

Fortalecer los Procesos de selección de
provedores con criterios tecnicocientificos

Procesos de selección de
provedores con criterios
tecnicocientificos

2016 - 2020

Gerencia
Subgerencia 
Administrativa, 
Financiera, 
Técnico Cientifica 

Oficina de Planeación y
Unidades funcionales 

Unidades funcionales 

Ser transparentes , eficientes en el uso 
de los recursos economicos y 
responsables tributariamente.

Fortalecer los procesos de 
Buen Gobierno  

Oficina Asesora de Control
Interno

Subgerencia Administrativa
Suministros
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PROYECTOS DE 
INVERSION Y 

ESTRATEGICOS
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13 PROYECTOS DE INVERSION Y ESTRATEGICOS 

A continuación, se presentan los proyectos de inversión y estratégicos a desarrollar 
en la vigencia 2016 – 2020, basado en las proyecciones presupuestales de la 
Institución y el comportamiento histórico del recaudo. 
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PROYECTOS DE INVERSIÓN VALOR PERIODO
Construcción de la Torre Materno Infantil y de alta complejidad de la ESE Hospital Universitario Hernando Moncaleano
Perdomo de Neiva 20.510.355.703 2016 - 2020

Construcción de la II Fase de la Torre Materno Infantil de la E.S.E Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de
Neiva. 22.055.348.199 2016 - 2020

Adquisición de equipos biomédicos para el fortalecimiento de los diferentes servicios de la Torre Materno Infantil de la E.S.E
Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva. 20.291.378.705 2016 - 2020

Adquisición de un Acelerador Líneal para el servicio radioterapia del Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo
de Neiva. 11.767.315.871 2016 - 2020

Remodelación y ampliación de la Unidad Especial de Atención Integral a pacientes con patologías Neuropsiquiatricas
agudas y farmacodependencia en el Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva. 21.390.298.813 2016 - 2020

Construcción de un bunker para el Acelerador Lineal de alta tecnología en la unidad de cancerología del Hospital
Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva. 1.500.000.000 2016 - 2020

Reorganización del primer piso en el área de consulta externa, laboratorio, banco de sangre, imagenología y urgencias del
Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva. 8.200.000.000 2016 - 2020

Adquisición de equipos para el servicio de radiología e imágenes diagnósticas del Hospital Universitario Hernando
Moncaleano Perdomo de Neiva. 4.080.712.000 2016 - 2020

Identificar el perfil mutacional en los genes BRCA1 y BRCA2 en pacientes con cáncer de seno y/o ovario y en su entorno
familiar atendidos en el Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva. 343.426.000 2016 - 2020

Modernización Area de sistemas 1.873.870.000 2016 - 2020
SUBTOTAL 112.012.705.291

PROYECTOS ESTRATEGICOS VALOR PERIODO

Habilitación Hospital Infraestructura 28.478.000.000 2016 - 2020

Habilitación Hospital Dotación Equipos 9.206.103.471 2016 - 2020

Adquisición de un nuevo Resonador. 4.000.000.000 2016 - 2020

Clinica del dolor 709.000.000 2016 - 2020

Programa "Hospital Libre de Trombosis" 50.000.000 2016 - 2020

Estudio de Mercado 100.000.000 2016 - 2020

Elaborar un plan prospectivo al año 2030 del reordenamiento fisico (area administrativa, parqueaderos etc ), tecnológico y
proyección de nuevos servicios. 800.000.000 2016 - 2020

Acreditación en salud 22.693.727.400 2016 - 2020

SUBTOTAL 66.036.830.871 
GRAN TOTAL 178.049.536.162 

HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO DE NEIVA
PLAN DE DESARROLLO

PROYECTOS DE INVERSIÓN Y ESTRATEGICOS 
2016  - 2020
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14 FINANCIACIÓN DE LOS PROYECTOS DE INVERSIÓN Y 
ESTRATEGICOS 

La financiación de los proyectos de inversión y estratégicos de mayor impacto 
incluidos en el plan de desarrollo 2016-2020 se basa principalmente en la gestión 
de recursos tanto del nivel Nacional, como Departamental, del Sistema General de 
Regalías SGR, y propios con la disponibilidad interna de los mismos y el ejercicio 
de presupuestación que realice el Hospital, de acuerdo al nivel de recaudo.  

El Plan Operativo Anual de Inversiones podrá ser ajustado a través de los 
respectivos actos administrativos, en los cuales se especifica la desagregación del 
presupuesto de ingresos y gastos de la ESE Hospital Universitario Hernando 
Moncaleano Perdomo, de acuerdo al flujo de recursos o aportes de otras fuentes 
de financiación en cada vigencia. 

Los recursos disponibles para llevar a cabo la ejecución del Plan de Desarrollo, 
dependerán en su gran mayoría de cómo se desarrollan en las estrategias de 
financiamiento, venta de servicios, cobertura en servicios, presupuestos operativos 
detallados y la gestión ante organismos externos en busca de recursos de 
financiación que permitan en el periodo contemplado, la realización de las 
iniciativas planteados en este documento.  
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Gestión del Plan de Desarrollo= N°. de Metas del Plan Operativo Anual 
cumplidas/N°. Metas Programadas 

Estándar para cada año:  ≥ 90% 

126

15 SEGUIMIENTO Y EVALUACIÓN DEL PLAN DE DESARROLLO 

El seguimiento y evaluación del Plan de Desarrollo permite a la Alta Dirección y a 
la ciudadanía en general, verificar su cumplimiento a través de la ejecución de los 
objetivos estratégicos.  

El seguimiento se realizará de manera mensual por parte de cada uno de los líderes 
responsables del cumplimiento de las metas del Plan de Desarrollo, dicho 
seguimiento deberá quedar registrado en cada una de las actas del Sub comité de 
autocontrol. 

Así mismo la Oficina Asesora de Planeación, Calidad y Desarrollo Institucional de 
manera semestral procederá a solicitar avance para consolidar la información y 
anualmente construir el Indicador de Gestión Gerencial “Gestión de Ejecución del 
Plan de Desarrollo”.  

Indicador: 

http://www.huhmp.gov.co/


16 DIVULGACION 

La divulgación del Direccionamiento estratégico y del Plan de Desarrollo está 
dirigido a todos los grupos de interés del hospital y se efectuará a través de: La 
página Web de la Institución, las diferentes reuniones de personal, correo 
electrónico, salvapantallas, rendición de cuentas a la comunidad, reuniones con la 
asociación de usuarios y jornadas de inducción y reinducción 
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