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DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO O DESARROLLO
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FECHA: 27/08/2025

ACTIVIDAD: Informe de Seguimiento Politicas Institucionales (Planeaqg
Seguimiento 'y evaluacion del desempeno
Fortalecimiento organizacional y simplificaciéon de
primer semestre 2025.

PROCESO VINCULADO: | Gestion de planeacion y direccionamiento estratégi

RESPONSABLE: Nelson Felipe Tierradentro Quintero ~

OBIJETIVO: Definir y ejecutar el rumbo de una organi
futuras, alineando recursos, politicas y pr¢

us metas
asegurar el
y efectiva, por
medio de la politicas instituciond das a la nueva
plataforma estrategica.

CONTENIDO DEL INFORME:

1. POLITICA DE PLANEACION

v' Proposito:

Institucionalizar la planificacién de |
la cual fue creada; y desarrollarla

@E’S"E.en coherencia con el propdsito fundamental para
pajo laymision o razdn de ser u objeto social, con fin de

gdasgen la entidad, efectuar el direccionamiento

rategias, politicas, principios y valores).

v arrello, Seguimiento y evaluaciéon de los planes estratégicos, tacticos y operativos
nuales.

orfalecimiento Organizacional.
eguimiento, confrol y evaluacion del desempeno institucional.

v' Seguimiento a los indicadores institucionales de produccioén, eficiencia y calidad.
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—{  Visidén y Misién

— Objetivos Estratégicos

Plan de Desarrollo

Ny

Indicadores de
Desempeio

ELEMENTOS CLAVE
]

—1 Planes Institucionales

e Politicas

v" Dimension No. 2:

DIMENSION 2

Direccionamiento
estrategico y planeacion

MIPG me ayuda a dirigir y planear ~,
-l
MIPG sugiere a las entidades tener claro un horizonte a corto y mediano plaze que les permita priorizar sus ! ,P
recursos y talento humano. Asi coma focalizar sus procesos de gestion en la consecucion de resultados con \r
las que garantiza los derechos, satisface las necesidades y atiende los problemas de los ciudadanas. I~
A continuacion se presentan las politicas y principales acciones para desarrollar esta dimension: ®
itica de planeacién —sT3, | Politica de gestlon Politica de Compras
ional presupuestal =| y Contrataciéon Pablica
c O
: empezar con una Formular planes Formular Formular el Plan g el i
reflexion inicial | dlugnusuco de indicadores lineamientos para Anticorrupcion ¥ adect sus
capacidades .. v la administrecién y Atencién e]ncucmn del gasto  compras y
¥ entorno del riesgo al ciudadano contrataciones piblicas

_PAC Frogama
- Anua

P

CA
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v Indicadores:

Numero de metas ejecutadas para la vigencia

- - — x 100
Numero de metas proyectadas en la vigencia

30
— x100 = 52%

58 \
P o »

INSTRUCTIVO SEMAFORIZACION

CERCA AL CUMPLIMIENTO ENTRE 357 Y 44%

CONSOLIDADO

CERCA AL CUMPLIMIENTO

NiUmero de metas cumplidas del plan de desarrollo /
NUmero de metas programadas

INDICADOR

METAS CUMPLIDAS
METAS PROGRAMADAS
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO A
30 DE JUNIO DE 2025

A\ 4
rme consolidado de Enero a Junio del seguimiento de los
de Desarrollo, matriz y evidencias.

Se cuenta
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v Plan de accion MIPG: Alcanzar una ejecucion del Plan de Accion Integrad
MIPG igual o superior al 85%
Junio Julio
i 1 FORMATO ni ::E:;g ;“_":':E" (;:':::"F:; . FORMATO . FECHA EMISION JUNIO 2024
| MATRIZ DE SEGUIMIENTO PLAN DE ACCION o i imeee [ o ATRIZ DE SEGUIMIENTO PLAN DE ACCION CODIGO: MOE GRDKPG-003
INIEGRADOMIES m R h INTEGRADO MIPG n‘m e
Politica y/o Herramienta de No metas ccuapns | PENDIENTESDE  PORGENTAJE DE Politica ylo H jenta d ey PENDIENTESDE  PORCENTAJE DE
ITEM Autodiagnéstico e ExCucn i e omf\autyot:!iaz:lr:'s';:z:ta ) pomcat S peioon excucion
1 Talento Hi 9 0% 1 Talento Humano. 9 3 3%
2 Integridad. 8 5 % 2 Integridad. 8 [ 7%
3 Pl ion Instituci 9 2 22% 3 ] ion Institucional 9 5 56%
4 Compras y contratacion publica 4 2 50% 4 Compras y ion publica 4 3 75%
5 Gobierno Digital 8 1 13% 5 Gobierno Digital 8 3 %
3 Seguridad Digital. 10 3 0% 6 Seguridad Digital. 10 6 0%
7 Servicio al Ciudad. 7 2 29% 7 Servicio al Ciudadano. & [ 8%
8 Racionalizacion de Tramites. 7 % 8 Racil ion de Tramites. Z 4 57%
5 Participacion Ciudad s 2 33% 9 Participacion Ciudadana 3 4 o]
10 Defensa Juridica 8 8 100% 10 Defensa Juridica 8 8 100%
1 Seguimiento y Eval 9 0% n Seguimiento y Evaluacion 9 4 “4%
i Transparencia y Acceso a la s 2 % i Transparencia y Acceso a la 8 5 i
Informacion 3 I Informacion i
13 Gestion Documental 9 2 22% | 13 Gestion Documental 9 4 4%
i Gestion 'del Conocimiento y la 6 2 =% ) 1 Gestion del Conocimiento y la 6 5 =
Innovacion Innovacion
15 Control Interno 13 2 18% 15 Control Interno n 3 27%
119 48 71 40% 119 69 50 58%
[Eiecutadas [ 48 | 4% | - [Ejecutadas [ & [ 5%
|En Ejecucion [ nn ] 0% | |En Ejecucion |50 | 4% |
Evidencias adicionales se pue icar en la pdgina web en el siguiente enlace de los
s de MIPG.
ta.gov.co/mipg/
v e gestion gerencial: Cumplir en un 80% la ejecucion del Plan de Gestion

Gerenc

ienta que establece las metas de gestion y resultados, como la viabilidad
era, la calidad del servicio, la seguridad del paciente y la satisfaccion del usuario, y
o de accién de la gerencia del hospital para un periodo determinado.
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1. AREA DE GESTION: DIRECCION Y GERENCIA

[Indicador No. 1| MEJORAMIENTO CONTINUO DE CALIDAD APLICABLE A ENTIDADES NO ACREDITADAS CON AUTOEVALUACION EN LA VIGENCIA ANTERIOR |

[Indicador No. 2 [ EFECTIVIDAD EN LA AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO CONTINUO DE LA CALIDAD DE LA ATENCION EN SALUD. |

[Indicador No. 3| GESTION DE EJECUCION DEL PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL |

2. AREA DE GESTION: FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA

[indicador No. 4-5-6-7-8-9-10-11 | NOHAN REPORTADO INFORMEDECIERRE ]
-\ 1

3. AREA DE GESTION: CLINICA O ASISTENCIAL

|_INDICADOR 12. EVALUACION DE APLICACION DE GUIA DE MANEJO ESPECIFICA PARA HEMORRAGIAS Il TRIMESTRE O TRASTORNO HIPERTENSIVOS EN GESTANTES |

| INDICADOR 13. EVALUACION DE APLICACION DE GUIA DE MANEJO DE LA PRIMERA CAUSA DE EGRESO HOSPITALARIO O DE MORBILIDAD ATENDIDA |

‘ INDICADOR 14. OPORTUNIDAD EN LA REALIZACION DE APENDICECTOMIA

INDCADOR 16. OPORTUNIDAD EN LA ATENCION ESPECIFICA DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO AL EGRESO DEL INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO (IAM)

Indicador No. 18 | TIEMPO PROMEDIO DE ESPERA PARA LA ASIGNACION DE CITA DE PEDIATRIA

|
[Indicador No. 17 [ ANALISIS DE MORTALIDAD INTRAHOSPITALARIA |
|
|

| Indicador No. 19 | TIEMPO PROMEDIO DE ESPERA PARA LA ASIGNACION DE CITA DE OBSTETRICIA.

‘ Indicador No. 20 | TIEMPO PROMEDIC DE ESPERA PARA LA ASIGNACION DE CITA DE MEDICINA INTERNA |

NUMERO DE I CA RE! !SUE CUMPLEN EN EL SEMESTRE 100
7 Z X
NUMERO DE I CADQRES'RES. 408 DE 2018 GESTION GERENCIAL

8
2 x100 = 409
20 ¥ %

Se aclard\gue Yesndicadores del 01 al 03 que hacen parte de direccidn gerencia,

son in@icad ue se desarrollan durante todo el ano y hacen parte de una serie
de ag&tividades programas a cumplir durante la vigencia, no obstante cada una de
> . ienen haciendo los avances para el cumplimiento de estos indicadores,

finalizando el ano presentaran el cumplimiento de cada indicador y sus
Vigl€ncias segun lo establece la Res. 408 de 2018.
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Para los indicadores de gestion financiera y administrativa, que hacen parte del 04
al 11, el equipo financiero ya estd realizando la proyeccidon de cada uno de
informes segun lo establece la Res. 408 de 2018, teniendo en cuenta que algunos'd
esos indicadores se vienen cumpliendo pero no se tiene la evidencia respe
cada uno de ellos, para nombrar algunos que se vienen cumpliendo (I
07,08, 10, 11).

Se establece que para la primera semana de Septiembre el equig W
aportando los informes y evidencias segun lo establece la ResE

v" Planes institucionales: Cumplir con el 100% de la % s programadas en |os
cronogramas

Pendiente de medicion para el mes de Septiembfe an&e 0%
Ahora bien, el Decreto 612 de 2018 “Por el se directrices para a Integracién de los
planes institucionales y estratégicos al Plan de Accidon por parte de las entidades del
Estado”, busca unificar la fecha para que lasentid@des formulen y adopten como parte del
plan de accién institucional los sig Iones:

O%E gestornormativo/norma.php<2i=240218

= 2025
; Resolucion de los Planes Institucionales

https://www.funcionpublica.ga¥.c

Bl Resolucionde os Pianes Institucionales

TITULO DOCUMENTO

Resolucién de los Planes Institucionales 2022 PDF

Resolucion 009 de los Planes Institucionales 2023 PDF

Resolucion 003 de los Planes Institucionales 2023 PDF

Resolucién 097 de 2023 Medificacién Plan Anual Adquisicién PDF

Resolucion 024 de 29 de enero 2024 de los Planes Institucionales PDF

Resolucién 015 de 29 de enero 2025 de los Planes Institucionales PDF

https://hospitaldelaplata.gov.co/planes-institucionales/
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v Avance en el indice de Desempeiio Institucional de la Politica de Planeacién
AN E.S.E -
B Shiaktonio e paoun - DESEMPENO FURAG 2023 - 2024

10,1 Incremento t 12,8 Incremento '

DIMENSION 2 DIRECCIONAMIENTO POLITICA DE PLANEAC'E?N
ESTRATEGICO Y PLANEACION o
E.
~ - &
N.-
2023 2024 2023 2024
2. POLITICA DE SEGUIM UACION DEL DESEMPENO INSTITUCIONAL

v Propésito:

La Politica d jierfto y Evaluacion del Desempeno Institucional aplica a todas las
dreas, progces cedimientos y actividades de la E.S.E, lo que permitird medir y evaluar
el cumplienigépto 0s objetivos institucionales, permitiendo identificar avances, fortalezas,

debili@ades y s para mejorar la gestién y la toma de decisiones.
IN€ds de Intervencion:

Seguimiento al tablero de control, basado en los indicadores
e Reqguerimientos de solicitud de envio de informacién oportuna
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e Nofificacién a Subgerencia y Calidad sobre incumplimientos de envio de indicadores
de manera oportuna y/o, la no respuesta a los requerimientos.

v Estrategias:

e Establecer uninstrumento de seguimiento del cumplimiento del modelo r e
planeacién, a través de un tablero de control.

e Fomentar enlos lideres la evaluacion, como practica permane % tion de la
entidad.

e Documentar el cumplimiento de los indicadores.

e Socializar en comité de calidad los alcances obtenidos tal manera que
los lideres estén al tanto del cumplimiento de sus obli mstitucionales.

v Indicador:

Numero de priorizaciones ejecutadas en la vigencia
izadas en el FURAG

100
Total de recomendaci *

00 =22%

Num icadore Priorizados que cumplen el 100%

merortotal de Indicadores priorizados

x100

17
17 x100 = 100% Res.256 de primera vez

1 x 100 = 100% Cuadro de mando Institucional
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v Avance en el indice de Desempeiio Institucional de la Politica de Seguimiento y
Evaluacion del Desempeno Institucional

Al E.S.E -
‘Z_r;’i Sinantononeraons DESEMPENO FURAG 2023 - 2024

POLITICA DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL DESEMPENO
INSTITUCIONAL

—
[-+]

__/-“'/ 4,5 Incremento t

2023 2024

v Evidencia del seguimiento y cargue de lg Informacién

h’r’rps://hosoi’roldeloolo’ro.qov.CMObler’ros/

oS>

Indicadores Monitoreo Para La Calidad Boletin Epidemiologico

B zozs = 2025
INDICADORES RES. 1552 Primer Semestre 2025 PDF Boletin Epidemiologico Primer Trimestre 2025 PDF
INDICADORES RES. 256 Primer Semestre 2025 PDF Boletin Epidemiologico Segundo Trimestre 2025 PDF
\\\

Politica de Seguimiento y Evaluacién

DOCUMENTO

Calidad FOF
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3. POLITICA DE FORTALECIMIENTO ORGANIZACIONAL Y SIMPLIFICACION DE PROCESOS

v Proposito:

todas las dimensiones de MIPG que forman parte fundamental

del proceso de andlisis para el fortalecimiento y formul dlisis y la
innovacién organizacional.

v Estrategias: &

e Estandarizar el ingreso y los tramites de procedimjentgs internos y externos .

e Andilisis normativo de cada uno de los cormg ntes del frdmite.

e Mejorar la aplicabilidad de lo ¢ )s y procedimientos internos,
comprometidos con la excelenci@ en la prestacion de los servicios
. ioifly

e Fortalecer la capacitacida se acidon en temdticas de eficiencia
administrativa, asistencial o uarios.

Numero'de procesos actualizados

e 100
ero procesodelaE.S.E .

16 x 100 = 8% Listado Maestro de Produccion Documental

ctualizacién del mapa de procesos institucional se debe hacer una
todo el listado maestro de produccidn documental, pendiente de

10
10 x 100 = 100% Tramites actualizados SUIT
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v Evidencia del seguimiento y cargue de la Informacién

c J » - documentossgs2021 > CARPETA INSTITUCIONAL 2023 >
N Ordenar = Ver ~ Tramites
Portada » Tramites
Mombre Fecha de medificacién Tipo

DOCUMEMTOS CONTIMGENCIA Carpeta de

FORMATO OFICIO ACTUALIZADO Carpeta de B e

GUIA DE PRACTICA CLINICA Carpeta de

TITULO DOCUMENTO

INFORMACION AUTORIZACION DE IMPORTACION DE MEDICA... Carpeta de

INSTRUCTIVO DOCUMENTAL Carpeta de Tramite De Asignacion De Citas Medicas PDF

MAPA DE PROCESOS Carpeta de Tramite De Certificade De Nacido Vivo PDF

ORGANIGRAMA MAPA PROCESOS Carpeta de Tramite De Certificade De Defuncion POF

PLAN HOSPITALARIO DE EMERGENCIAS ¥V CONTINGEMNCIAS Carpeta de Tramite De Atencien Iniclal De Urgencias PDF

PLANTILLA PPT ACTUALIZADA Carpeta de Tramite De Solicitud De Historia Clinica PDF

PLATAFORMA ESTRATEGICA Carpeta de Tramite De Examen De Laboratorio Clinico PDF
@ Documentos Externos Hoja de cal Tramite De Entrega De Medicamentos y Dispositivos Medicos PDF
@ Formato Presentacién 2024 2028 Presentacid Tramite De Terapia Fisica y Respiratoria PDF
GULA BUSQUEDA DOCUMENTOS INSTITUCIONALES ACTUALIZ... Documentc Tramite De Pazy salvo -
£33 Listado Maestro Produccién Documental 2024 Hoja de cal ramite De Entrega De Resultados De Radiograflas -

)

G @@ > PRed > 192.168.017 » documentossgs 2021 >

https://hospitaldelaplata.gov.co/tramit
AN,

Tl Ordenar ~ = Ver v~ -

o

Mombre Fecha de modificacidn Tipo Tamar

INDICADQRES MONITORECQ DE LA CALID.,, 2070472023 122 3. m., Carpeta de archivos
DOCUMENTOS INSTITUCIOMALES EM C...  26/08/2022 254 p. m, Carpeta de archivos
DOCUMENTOS A CARGAR 2/04/2024 11:59 a. m. Carpeta de archivos

CARPETA INSTITUCIOMAL 2023 42 a3, m. Carpeta de archivos

e
arpeta Compartida por Macroprocesos
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v Avance en el indice de Desempefio Institucional de la Politica de fortalecimiento
organizacional y simplificacion de procesos.

“fz?i SIS DESEMPENO FURAG 2023 - 2024

POLITICA DE FORTALECIMIENTO ORGANIZACIONAL Y
SIMPLIFICACION DE PROCESOS

o

N
o~

14,1 Incremento '

2023 2024

\J

ste informe fueron actualizadas durante el primer
s Resoluciones:

Las tres (03) politicas presenta
semestre del 2025 bajogdas Si

Politica de Planeaclé ion 199 JULIO 14 de 2025

Politica de segu y évaluacion del desempeno institucional: Resolucion 236 Agosto 14

de 2025

Politi de f cimiento organizacional y simplificacién de procesos: Resolucion 236
Agoste 14 def2025

t6: Nelson F Tierradentro Q
oyo Profesional Planeacién
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