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Fecha Revision: abril de 2026
Fecha Actualizacion: abril de 2026

OBJETIVO DEL PROCESO: Brindar apoyo técnico y acompanamiento a la Gerencia y a lideres de procesos del Hospital Raul Orejuela Bueno
E.S.E., para la definicion de politicas, planes y programas, asi como el seguimiento a los resultados de la gestion.

ALCANCE: Inicia con las necesidades tendientes del entorno y termina con la formulacion de planes y seguimiento

LIDER DEL PROCESO: jefe Oficina Asesora de Planeacion

PARTICIPANTES PROCESO: Gerencia/Subgerencias/jefes de Oficina/Lideres de Proceso/Comunidad /Usuarios

ENTRADAS

[ ] Necesidades
tendientes del
entorno

®  Planes de Gestion y
Desarrollo
Institucional

®  Requerimientos
legales.

®  Direccionamiento
Estrategico

®  Informe revision de la
direccion al SGC.

®  Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion

° Todos los procesos
del HROB

PROVEEDORES

® Entes Reguladores.

® Superintendencia de
salud

® Minjsterio de proteccion
social.

® Gobernacion del Valle

® Miembros junta directiva.

® Concejo municipal

® Juntas de accién comunal

® Alcaldia

® EPS

® Entidades de Apoyo

® Comunidad Civil

PLANEAR

® Adopcién de las condiciones y

de la metodologia para la
elaboracion y evaluacién de los
Plan de Gestién, Plan de
Desarrollo Institucional, Plan
Operativo Anual por parte de la
Gerente de las E.S.E. de
acuerdo a la normatividad
vigente

® Planificar el presupuesto anual
de inversiones de acuerdo con el
Plan de Desarrollo Institucional

® Adopcién de la metodologia

para la implementacién del
Sistema de Gestion de Riesgos
acuerdo a la normatividad
vigente.

® Planificar las acciones para el
cumplimiento de las Politicas
Modelo Integrado de Planeacion
y Gestién

® Planificar las acciones para la
implementacion del Programa

de Transparencia y Etica
Empresarial
® Planificar acciones para la

implementacion de la Politica de
Participacion Ciudadana

® Planificar el cronograma, las
® Metas e indicadores necesarios

® Todos los procesos

HACER

® Elaborar el Plan de Gestion con
los compromisos de la Gerencia,
las metas de gestion y los
resultados esperados
relacionados con la viabilidad
financiera, la calidad y la
eficiencia en la prestacion de los
servicios

® Implementar las acciones para
mejorar el indice de desempefio
institucional del MIGP

® Brindar acompafiamiento en las
acciones de la Politica de
Participacion Ciudadana

® Realizar la  divulgacion y

posterior seguimiento al
cumplimiento de los planes,
programas y proyectos
institucionales,

® Elaborar informes sobre el
cumplimiento de los Planes

Institucionales

® Realizar cargue de la matriz del
Plan Maestro de Inversiones
para dar via libre a proyectos

® Definir 'y documentar la
metodologia para la
administracion de los riesgos

® Publicacion en los términos de
Ley

® Implementar las
actividades y acciones
programadas en el Plan de
Humanizacién, orientadas al
fortalecimiento del trato digno, la
experiencia del usuario y la
cultura institucional.

estrategias,

VERIFICAR

©® Cumplimiento de la
normatividad vigente.

® Coherencia con los planes
operativos, de desarrollo,
de accion.

® Oportunidad de la
presentacion del Plan de
Gestion a la Junta
Directiva de acuerdo a los
términos fijados en la
normatividad vigente.

® Resultados alcanzados en
el indice de desempefio
institucional

® Seguimiento a las
directrices establecidas en
el procedimiento  de
Administracién de Riesgos

® Seguimiento al
Cumplimiento _ del
Programa de Etica

Empresarial

©® Cumplimiento a los
objetivos, metas e
indicadores definidos en el
PDI

® \/erificar cumplimiento Ley
de Transparencia

® Realizar seguimiento y
evaluacion al
cumplimiento de las
actividades, metas,
indicadores y lineamientos
establecidos en el
Programa Institucional de
Humanizacién.

ACTUAR

® Revision y ajuste a los
Planes de Gestion, de
Desarrollo Institucional y
Operativos Anuales o de
Inversion presentado a la
Junta Directiva

® Establecer planes de
mejoramiento frente a
desviaciones
encontradas generadas
en el ejercicio de
autocontrol o auditorias
externas

® Revisar y ajustar las
acciones planeadas para
cumplir con el MIGP

® Tomar acciones cuando
existan incumplimientos
frente a las:

® -Gestién de Riesgos
- Ley de Transparencia
- PTEE

® Establecer e
implementar acciones de
mejora, correctivas y
preventivas frente a los
hallazgos, resultados y
oportunidades
identificadas en el
seguimiento del proceso
de humanizacion.

SALIDA
- Plan de desarrollo
institucional
- Plan Operativo Anual y
de Inversiones
-Politica de participacion
ciudadana
- Planes Institucionales
- Politicas Institucionales
-Manuales, procesos,
procedimientos
- Mapa de Riesgos
- Matriz de Indicadores
- Informes Institucionales
- Planes de Mejora
-Informe Anual del indice
de desempefo
institucional
- Plan maestro de
inversiones
- Rendicion de Cuentas

CLIENTES

®|as personas y su
familia

® Todos los procesos
institucionales.

® Entes Reguladores

® Entes de Vigilancia

® Funcionarios Publicos
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MEDIO AMBIENTE
Instalaciones locativas seguras y en buen estado (iluminacién, humedad, ventilacién)

REQUISITOS CLIENTES REQUISITOS REQUISITOS NIVEL DE RECURSOS DOCUMENTOS SOPORTE | INDICADORES
® Cumblimiento de las normas EMPRESA RESPONSABILIDAD SOPORTE
mp o Y AUTORIDAD ®Segun FR1-GCA “Listado
aplicables a la E.S.E y | ®Cumplimiento de las o Leqales Maestro de Control de i
oliticas institucionales. oliticas 93 s ®Segin  PS-
P P Segin  FR02-GJD . ® Salones de Documentos CID “Plan d
l institucionales. . ” Segun manual de o ‘Flan de
® Gobernacion del Valle del Normograma funciones y capacitacion. ®Segin FR2-GCA “Listado Seguimiento
Cauca Oﬁ?;rfrlg:;gl:hdad de la ® Riesgos competencias ® Teléfono: le{/lae.stro de  Control de y Control de
® Secretaria de Salud Segun FRO7-PLN laborales oC egistros Gestion _
Municipal ® Cumplimiento de la ley “Matriz de omputador. ° ’ “ i Estratégica”
Segun FR3-GCA “Listado
L ; °
o Ministerio de Salud y disciplinaria (Deberes, Subsistemas de Internet. Maestro de Control de

Proteccion Social
® Supersalud
® Contraloria

® Personeria

Derechos,
Prohibiciones,
Procedimientos,
Garantias Procesales)

Gestion Riesgos”

® Recursos financieros
para la ejecucién del
plan estratégico.

Documentos Externos”

®Tablas de  Retencion
Documental - TRD

®|nventario Documental y
Transferencias

CONTROL DE CAMBIOS DE LA INFORMACION DOCUMENTADA

No. Fecha Revision / . . . . . e .
‘. N Pagina Solicitante Cambios y/o modificaciones realizadas
Versioén Actualizacion
Catherine Filigrana o,
01 Marzo 2019 Todo 9 Realizacion del documento
Mazuera
. Se realiza cambio de formato al codigo CT-Gestion Estratégica, en el que cambia la
estructura interna, por ende, se replantea las entradas, proveedores, salidas, clientes y el
ciclo del Planear, Hacer, Verificar y Actuar. Ademas de agregar los items de Participantes
Proceso, Medio Ambiente, Requisitos Clientes, Requisitos Empresas, Requisitos Legales,
Paola Andrea Garcia Nivel de Responsabilidad y Autoridad, Recursos Soporte, Documentos Soporte e
02 Marzo 2024 Todo Orti Indicadores.
1z e Serealiza cambio de codificacion del FR02-GJD “Normograma”
. Se realiza la modificaciéon del nombre FRO7-PLN “Matriz de Subsistemas de Gestion
Riesgos”
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03 Septiembre 2025 1 Isabel Cristina Torres Se incluye el alcance
Participantes del Proceso
. A 2 Se replantea las entradas, proveedores, salidas, clientes y el ciclo del Planear, Hacer,
04 Noviembre 2024 Todo Clara Inés Sanchez Verificar y Actuar, teniendo en cuenta la gestion de riesgos, el modelo integrado de gestion
Perafan y planeacién MIGP, el cumplimiento de planes institucionales, la ley de transparencia y
acceso a la informacion, la politica de participacion social, y la rendicién de cuentas
. i i i Participantes del Proceso
05 Abril 2026 Todo Victoria EuQema Se replantea el ciclo PHVA teniendo en cuenta la politica y el programa de humanizacién
Betancourt Rojas con enfoque diferencial.
A C . . - o Ver Formato FR35-GCA
ELABORO Victoria Eugenia Betancourt Rojas Jefe Oficina Asesora de Planeacion . o
Aprobacién de la Informacion Documentada
A - . Ver Formato FR35-GCA
REVISO Isabel Cristina Torres Jefe de Calidad . 9
Aprobacioén de la Informacién Documentada
A o Ver Formato FR35-GCA
APROBO Clara Inés Sanchez Perafan Gerente . 9
Aprobacién de la Informacion Documentada
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