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1. OBJETIVO:

Formular y evaluar las políticas, planes, programas y proyectos estratégicos a través del seguimiento a los resultados de los objetivos y metas propuestas e indicadores de gestión y de resultados.

2.  ALCANCE:

Desde la Identificación de directrices institucionales hasta el seguimiento a las políticas  definidas a partir de los resultados de la ESE.

3. GLOSARIO:

Política: intenciones globales y orientación de una organización relativas a la calidad tal como se expresan formalmente por la alta dirección.

Planes: propósito institucional  que se desarrolla en cuatro o más años
Programas: propósitos institucionales asociados a los planes que se desarrollan  entre dos y cuatro años 

Proyectos: propósitos institucionales asociados a los programas que se desarrollan  en un año.

Socialización de la política: la política es socializada con la junta directiva de la ese, personal de la institución se obtiene información valiosa en caso de modificación.

Aprobación: una vez socializada la política se procede a darle aprobación institucional.

4. RESPONSABLES:

· Gerencia

· Asesor de Planeación y Mercadeo

· Líder de Calidad
5. POLITICAS DE OPERACIÓN:

· La misión, visión, principios y  valores se constituyen en el marco de referencia para definir  la ruta institucional que debe seguir el Hospital para lograr sus objetivos misionales.
6. ACTIVIDADES A DESARROLLAR:

	ITEM
	RESPONSABLE
	ACTIVIDAD 
	DESCRIPCION
	REGISTROS

	1
	· Asesor de Planeación y Mercadeo
	Identificación de directrices institucionales
	Se deben identificar todos los componentes de la plataforma estratégica de la institución como: Misión, Visión, Objetivos, Metas y Estrategias Institucionales.
	· Código de Ética y Buen Gobierno

	2
	· Asesor de Planeación y Mercadeo 
	Diligenciar Matriz
	Se realiza la matriz para la calificación de los componentes de plataforma estratégica
	· Matriz de programación para calificar 

	3
	· Asesor de Planeación y Mercadeo
	Calificar Relación
	Realización de calificación de acuerdo a la matriz
	· Resultados 

	4
	· Asesor de Planeación y Mercadeo
	Priorizar
	Se prioriza la información de acuerdo a la calificación obtenida.
	· Acta 

	5
	· Gerencia

· Asesor de Planeación y Mercadeo
	Implementación
	Se implementa el proceso o servicio referenciado
	· Soportes recursos y métodos

	6
	· Jefe del Servicio, Área o proceso
	Seguimiento
	Seguimiento a implementación nuevo proceso o servicios bajo lo referenciado
	· Formato Auto evaluación

· Formato Plan de mejoramiento


7. DOCUMENTACION INTERNA:

· Actas de Visita, con soportes de la misma

· Acta de toma de Decisiones

8. RIESGOS:

· Poca objetividad en la Planeación de la visita sobrestimando o subestimando las ventajas competitivas del referente y no se cumplan las expectativas para el proceso o Institución.

· Que la implementación de acciones a partir del proceso de referenciación arroje resultados fallidos.

· Que la inversión realizada no compense con los beneficios obtenidos.
9. PUNTOS DE CONTROL:
· Código de Ética y buen gobierno

· Plan de mejoramiento institucional
10. MARCO LEGAL:

· Ley 100 de 1993,
· Ley 87 de 1993

· Ley 190 de 1995

· Ley 489 de 1998

· Resolución 5694 de 2009

11. ANEXOS:

· Flujograma.
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