
  

 

 



 



INTRODUCCIÓN 

Informe realizado para recopilar la evolución institucional, administrativa y asistencial de los 

últimos 3 años. Utiliza la información institucional varias perspectivas estratégicas definidas en 

el documento guía de planeación estratégica, utilizando los estados financieros (Balance 

general y Estado de resultados desde 2010 hasta 2015) para realizar el análisis de desarrollo 

económico y los planes de acción con sus programas, proyectos, actividades y producción, 

desarrollado por el líder y jefes de área con el apoyo metodológico de asesores externos.  

 1. Plan Estratégico Institucional (PEI). 
  

 2. Balance Score Card (BSC) 

 2.1. Perspectiva Financiera 

2.1.1. Balance general y Estado de resultados. 

 2.2. Perspectiva Clientes proveedores y usuarios 

2.2.1. Análisis de clientes y mercado INDEC 

2.2.2. Análisis de clientes y mercado Cyberknife 

 2.3. Perspectiva Procesos internos 

 2.4. Perspectiva innovación y aprendizaje 

 2.5. Perspectiva Responsabilidad Social Empresarial. 

  

 3. Planes Operativos Estratégicos (POE). 
 

Utilizando como insumo principal para el proceso de planeación institucional el documento 

normalizado en oficina de sistema integrado de gestión “Plan de desarrollo de la Fundación 

Instituto Neurológico de Colombia (INDEC) año 2013-2017” con Código: RD08 Edición:01 

Revisión:05  Proceso: Responsabilidad de la Dirección  Responsable: Director General 

Desde la perspectiva de líder de área planeación y proyectos con el objetivo de garantizar la 

continuidad de los principales frentes de trabajo institucionales,  resaltar oportunidades que 

puedan ser aprovechadas, analizando la influencia de factores internos  y externos 

determinantes en el desarrollo.  

Periodo de gran crecimiento institucional por el esfuerzo y coordinación de todas áreas 

asistenciales y administrativas, este informe refleja la evolución del plan comparando la 

información institucional en el tiempo que abarca este periodo de planeación estratégica. 

 

 



JUSTIFICACIÓN 

El cumplimiento de las metas y logros acordes con la misión y la visión institucional, están 

sujetos a una cuidadosa planeación estratégica que surge como resultado de un profundo 

análisis de factores sociales, económicos, culturales, laborales, epidemiológicos, tecnológicos, 

legales, etc., los cuales deben ser combinados de una manera lógica  y pertinente, para lograr 

el crecimiento esperado, con el concurso de todos los niveles organizacionales dentro de la 

institución.  

El aprovechamiento óptimo de la infraestructura física, del talento humano, de la tecnología y 

de los excedentes financieros, deben llevar a la organización a la prestación de un servicio de 

neurología integral, cada vez mejor y más sofisticado. En este sentido, es imperativo orientar 

todos los esfuerzos a planes concretos, con metas establecidas que permitan evaluar el logro  

permanente de los objetivos y de la misión institucional. 

La planeación estratégica y la asignación de recursos, propende por una investigación real y 

objetiva de todas las circunstancias, sin minimizar ni exagerar situaciones, basada en informes 

objetivos, sustentables, sobre todo lo relacionado con las necesidades y expectativas de la 

comunidad que constituye la demanda y bajo un estricto cumplimiento de los requisitos para 

la prestación de los servicios de salud.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



METODOLOGIA 

Para garantizar la orientación al personal y su alineación con el Direccionamiento Estratégico 

de la organización, el INDEC, tiene estructurada la Planeación estratégica, teniendo en cuenta 

los siguientes componentes: 

 Plan Estratégico Institucional (PEI) 
 

Se realiza a partir del Direccionamiento Estratégico, La forma como se presenta, está 

formalmente documentada, Describe y Representa la cantidad de recursos utilizado para la 

consecución de los objetivos estratégicos,  Los objetivos estratégicos se priorizan teniendo en 

cuenta su relación con la atención clínica, la seguridad integral, la humanización y la 

Responsabilidad Social. 

La Ejecución de los Planes se realiza dentro de la dinámica de los procesos de cada servicio, 

una vez son aprobados por las Direcciones correspondientes  y cuentan con el aval del Consejo 

de administración, así como con los recursos financieros, físicos y de talento humano, que se 

requieran para su implementación. Los avances de éstos, se monitorean a través de los 

indicadores de procesos en el nivel táctico y en el nivel estratégico, se consolidan los logros en 

un cuadro matriz, que se divulga cada tres meses en los Comités Técnicos Asistencial y 

Administrativo y se consolida un informe ejecutivo, para ser llevado al Consejo de 

Administración. 

 Balance Score Card (BSC) 
 
Los resultados obtenidos con la ejecución de plan estratégico son monitoreados por medio de 
Indicadores del Cuadro de Mando Balance Score Card (BSC) o  de nivel Estratégico, táctico y 
operacional, que incluye las cinco perspectivas definidas. 
 

1. Perspectiva Financiera  
2. Perspectiva Clientes proveedores y usuarios 
3. Perspectiva Procesos internos 
4. Perspectiva innovación y aprendizaje 
5. Perspectiva Responsabilidad Social Empresarial 

 
 

 Los Planes Operativos Estratégicos (POE) 
 
Plan especifico de cada unidad funcional, Son motivados y construidos por los jefes y 

coordinadores, con la participación de su grupo primario.  La socialización de los resultados de 

los POE, se realiza cada tres meses, en presencia de la Alta Dirección, del jefe del servicio y 

algunos invitados. 

El logro de los Planes, se consolida mediante resultados acumulativos, que al final del período, 

dan cuenta de los avances, de la necesidad de planes y / o recursos complementarios, de 

cambios requeridos, entre otros, para realizar el seguimiento al plan se utilizan 4 tipos clases 

elementos de planeación 

Programa: Tareas institucionales que deben realizar varias unidades funcionales, estos se 
desarrollan con los recursos fijos de las diferentes unidades funcionales, pero las lidera y 
gestiona solo una unidad funcional. 



Actividades: Tareas específicas desarrollas por cada unidad funcional tiene un principio pero 
no un fin establecido en el tiempo, actividades son ejecutadas con el recurso humano de la 
unidad funcional. 
Proyectos: Lo que queremos hacer que puede requerir recursos adicionales, tiene un principio 
y un fin establecidos por su periodo de ejecución, para incluir un proyecto en la planeación 
estratégica se debe realizar primero un acta de proyecto que debe ser autorizada por la lata 
dirección. 
Producción: Servicios de salud que se desarrolla en las  unidades funcionales asistenciales, se 
desarrolla con personal médico contratado, asignado a la unidad funcional asistencial que las 
lidera. 
 
 
Los indicadores de la Planeación Estratégica, miden: 

 Coherencia de los resultados con la priorización de los Objetivos Estratégicos. 

 El aprovechamiento de los recursos en el objeto social y su eficiencia. 

 El nivel de crecimiento e innovación logrados. 

 La satisfacción de clientes, usuarios y proveedores. 

 La fortaleza de los procesos internos. 

 Los niveles de seguridad y de humanización logrados a través del Modelo de Atención. 

 La Responsabilidad Social. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. Plan Estratégico Institucional 
(PEI). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Misión INDEC 
La Fundación Instituto Neurológico de Colombia lidera el desarrollo de las neurociencias de 
aplicación clínica en el país, a través de la prestación de un servicio integral, la investigación y 
la docencia, con un equipo humano idóneo y comprometido, tecnología de avanzada y 
soportado en el sistema integrado de gestión. Trabaja por la generación de valor y el 
crecimiento institucional como contribución al bienestar de la comunidad. 

 
Visión INDEC 

Afianzar el liderazgo nacional con Programas Especiales y de Investigación en neurociencias 
fundamentados en Centros de Excelencia, e incursionar en el mercado mundial con servicios 
acreditados para el año 2016.   
 
 
ESTRUCTURA FUNCIONAL 2014 – 2015 

 
 

 
 
 
 
 
 



Objetivos estratégicos. 

 
1. Prestar y fortalecer los servicios integrales en neurociencias, bajo estándares de 

calidad reconocidos, que garanticen efectividad, seguridad, oportunidad y satisfacción 
de necesidades y expectativas para clientes y usuarios de mercados nacionales e 
internacionales.  

2. Realizar procesos de atención que dispongan de mecanismos de autocuidado del 
cliente interno y externo, así como de manejo responsable del medio ambiente.  

3. Mantener la viabilidad financiera, mediante la eficiente gestión de los recursos, la 
racionalidad de los costos, la autosostenibilidad de los servicios, la planeación de las 
inversiones y el control presupuestal para la consolidación económica y el crecimiento.  

4. Garantizar las competencias del personal y fortalecerlas mediante programas de 
capacitación, educación y entrenamiento, bienestar laboral y familiar, como elementos 
fundamentales de la Responsabilidad Social Empresarial.  

5. Mejorar continuamente la práctica clínica, mediante seguimiento, asesoría y 
comparación del desempeño, para obtener niveles de seguridad confiable y resultados 
eficaces.  

6. Fortalecer la investigación clínica aplicada en neurociencias, como factor diferenciador 
de la institución y apoyar la formación de personal técnico y profesional especializado, 
a través de convenios docentes-asistenciales.  

7. Mejorar los procesos fundamentados en estándares de acreditación y excelencia como 
garantes de humanización, seguridad y buenas prácticas clínicas. 
 

 
Total recurso humano x objetivo estrategico INDEC 2015  

 

 
 
 



ANÁLISIS INTERNO  

La Fundación Instituto Neurológico de Colombia, INDEC, es una entidad que posee una 

estructura organizacional definida, sólida y con unos objetivos de crecimiento concretos. Su 

trayectoria le ha permitido generar madurez, lo que le facilita su adaptación al entorno y a las 

tendencias económicas y sociales actuales. Consciente de la responsabilidad  social que posee, 

el INDEC orienta todos sus esfuerzos  a la búsqueda de liderazgo en la atención en neurología 

integral, bajo estándares de excelencia, como lo establece la Visión Institucional, con 

posibilidades de acceso a todos los servicios para la comunidad nacional e internacional.  

Es conveniente realizar  una programación de todos los proyectos, que se tienen identificados 

como necesidades internas y que responden al crecimiento organizacional presupuestado.   

La solidez financiera, la experiencia del personal, la calificación y supraespecialización médica, 

el nivel de conciencia y responsabilidad frente a la mejora continua, la gestión del talento 

humano y el dinamismo del conocimiento profesional y técnico, son la base fundamental para 

la construcción de los planes y programas estratégicos, que conduzcan a la organización al 

nivel de desarrollo propuesto.  

 

ANÁLISIS EXTERNO 

La Fundación Instituto Neurológico de Colombia INDEC, con sus 42 años de existencia es 

reconocida a nivel regional, por su atención integral en neurociencias, por su compromiso con 

la investigación y la docencia y por su Responsabilidad social frente a la salud de los 

antioqueños. Esta condición, constituye una oportunidad para ampliar la cobertura y mejorar 

la respuesta a la demanda de los servicios que conforman su portafolio. 

Las múltiples relaciones comerciales con los diferentes aseguradores públicos y privados, 

respaldan la seriedad y el reconocimiento a la calidad de la atención ofrecida.  Los mercados 

internacionales, son una oportunidad que el INDEC debe continuar explorando; la 

consolidación de un modelo de atención innovador, como son los Programas Especiales, 

fortalecido por estrategias de humanización y de seguridad que le confieran fidelización y 

confianza a clientes y usuarios, debe ser el lineamiento fundamental, para dar respuesta 

oportuna a la demanda  de los servicios, buscando evitar la unidependencia financiera, que 

dinamice la economía interna y así dar paso a más desarrollos altamente especializados en un 

futuro, con el fin de  consolidar el liderazgo nacional, expresado en el Direccionamiento 

Estratégico. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



FORTALEZAS  

Equipo médico especializado, Sistemas integrado de gestión, tecnología de punta, 

programas especiales en patologías específicas del SNC, bajos costos para mercado 

internacional. 

El Instituto Neurológico de Colombia se ha caracterizado por ser un centro médico de alta 

especialización clínica en neurociencias en el país. Su recurso humano y tecnológico está 

enfocado en esta área del conocimiento, logrando un desarrollo importante en cuanto a los 

diferentes procedimientos neurológicos de media y alta complejidad.  

Por el convenio con instituciones académicas puede brindar capacitación continúa a su planta 

médica y gestionar la formación y selección de nuevos especialistas, 

El modelo de programas especiales permite consolidar el liderazgo en patologías específicas 

del SNC (Sistema Nervioso Central),  además de establecer un modelo de la atención sub 

especializada a los pacientes que padecen patologías neurológicas específicas. 

La institución cuenta con reconocimiento del sector salud,  de los clientes (aseguradoras) y 

usuarios (pacientes y su familias) como un centro del alta especialización clínica, lo que 

respalda con un equipo humano idóneo, tecnología avanzada para diagnostico y tratamiento 

de enfermedades del SNC, permitiendo ofrecer un servicio integral en neurociencias. 

• Carácter de fundación sin ánimo de lucro. 
• Trayectoria de 42 años en el mercado y reconocimiento en el medio.  
• Única entidad con dedicación exclusiva en enfermedades neurológicas, Servicio integral 

especializado en neurociencias. 
• Equipo humano especializado en neurociencias y con entrenamiento, muchos de ellos 

en el exterior. 
• Programas especiales para atención de patologías neurológicas dirigidos a la 

certificación de centros de Excelencia. 
• Equipos de alta tecnología para imágenes diagnósticas y tratamiento, estudios  de 

Neurofisiología clínica y cirugía Neurológica. 
• Pioneros en Suramérica en la oferta de Radiocirugía Robótica para el   tratamiento de 

tumores (Cyberknife). 
• Direccionamiento Estratégico y trabajo por procesos, fundamentados en estándares de 

la Acreditación y de Centros de Excelencia, soportados en la cultura del mejoramiento 
continuo. 

• Sistema Obligatorio de Garantía de la Calidad (SOGC), estructurado como Sistema 
Integrado de Gestión, que involucra la salud ocupacional, la gestión ambiental, los 
riesgos, la Responsabilidad Social, la eficiencia, la eficacia y efectividad de todos los 
procesos administrativos y asistenciales. 

• Descentralización de los servicios a través de la sede de Urabá, Apartado 
• Trece años de gestión de la información clínica del paciente,  historia clínica electrónica. 
• Sistema de información administrativo hospitalario integrado (Software SAHI). 
• Suficiencia financiera. 
• Contratación con diversas aseguradoras y  otras entidades. 
• Implementación de la metodología de costeo basado en actividades (ABC). 
• Proceso de docencia en asocio con las universidades, que permite la formación del 

recurso humano específico necesario. 
• Convenios de investigación e innovación con universidades EAFIT, CES, EIA y San 

Buenaventura 
• Proceso de investigación clínica, que apoya la generación de nuevos conocimientos. 
• Espacios de educación para la comunidad (Grupos de Educación en Salud GES). 
• Programa de Responsabilidad Social Empresarial (RSE). 
• Talento Humano vinculado laboralmente en su mayoría a término indefinido. 



OPORTUNIDADES  

Crecimiento, infraestructura,  investigación e  Innovación, Mercado Internacional. 

Las nuevas herramientas implementadas en la institución como servicio de radiocirugía 

robótica Cyberknife único equipo de su clase en la ciudad, este ha generado ventajas 

competitivas que para aprovechar plenamente la institución se debe terminar de adaptar, 

continuar trabajando en la implementación del servicios de neuro oncología y el modelo de 

atención por staff interdisciplinario brinda herramienta a medico internos y abriendo la puerta 

a médicos externos que pueden ofrecer nuevos tipos de tratamientos a sus pacientes, este 

modelo de medico externo tiene bajos costos fijo relacionados ya que se paga al médico solo 

por su aporte científico al staff interdisciplinario. Y cada proceso tiene un margen de 

contribución económica alta 

El país y en especial el departamento de Antioquia a través de entes gubernamentales como 

Colciencias y Ruta N trabajan bajo el esquemas de innovación en los sector con mayor 

potencial productivo, estos son; energía, tecnologías de la comunicación y salud, lo que genero 

un entorno atractivo para alianzas estratégicas entre a institución y las principales 

universidades privadas de la ciudad,  en el transcurso de los últimos 3 años, se firmaron varios 

convenios de investigación e innovación que permiten al equipo médico acceder grupos de 

profesionales altamente especializados en diseño, psicología e ingeniería de sistemas y 

biomédica, entre otras áreas para conformar equipos multidisciplinarios altamente 

especializados que permitirán incursionar de forma eficiente en el desarrollo e innovación de 

tecnologías en neurociencias aprovechando convocatoria en estos programas de innovación. 

En el largo plazo se podrá comenzar a ver el efecto de decisiones políticas como la reforma de 

salud en Estados Unidos la cual abre las puerta para que aseguradoras norteamericanas 

puedan contratar sus servicios con Instituciones prestadoras de servicios de salud de otros 

países que tengan altos estándares de calidad certificados e infraestructura adecuada esta, 

será una oportunidad muy importante para nuestro país y nuestra institución pues podrá 

ofrecer procedimientos de alta y media complejidad del área de las neurociencias en nuevos 

mercados y aumentara la competencia entre los demandantes de este tipo de servicios. 

• La Acreditación en Salud, como mecanismo de humanización de los servicios, que 
garantizan seguridad y satisfacción para usuarios y familiares.  

• Los Centros de excelencia como estrategia para la venta de servicios a nivel nacional e 
internacional. 

• Servicios asistenciales de alto nivel de complejidad de interés para la comunidad 
internacional: cirugía de Epilepsia, Cirugías Funcionales, Rehabilitación Neurológica. 

• Alta incidencia de enfermedades neurológicas en los habitantes de la región. 
• Escasa oferta en el país, de servicios para la atención de las enfermedades  cerebro-

vasculares, urgencias y unidades de cuidados intensivos neurológicos además de otras 
patologías neurológicas. 

• Desarrollo de nuevos medicamentos genéricos de uso en neurología y en psiquiatría 
• Concentración de profesionales, tecnología y conocimientos en el Área de Neurología, 

en la sede principal. 
• Posibilidades para trabajar en investigación. 
• Ampliación de la oferta de servicios, e incursionar en el segmento de productos. 
• Turismo médico y  Clúster de la salud. 
• Aprovechamiento de la experiencia y del conocimiento de la institución, para la 

formación de personal técnico y profesional. 
• Disponibilidad de mercados para la descentralización de servicios. 

 



 

DEBILIDADES  

Servicio al cliente, Desconocimiento de locación, altos costos mercado nacional 

Es importante notar que aproximadamente el 75% de los ingresos de la institución provienen 

de 5 clientes - aseguradoras con alto poder de negociación, a través de su modelo los usuarios 

tiene en común que no escogen el lugar donde los envían, aun cuando la ley se los permite 

(falta de educación).  

La integralidad en neurociencias ha generado costos fijos altos por la implementación de 

servicios complementarios como Internación, Neuropsicología y Neurorehabilitacion. 

los costos de muchos de los procedimientos realizados están por encima de la competencia, 

quienes tiene mayor flexibilidad en sus tarifas por no tener servicios integrales. 

No se ha percibido una buena aceptación de los médicos internos y externos a tecnología 

radiocirugía robótica Cyberknife, algunos de los motivos pueden ser; Tecnología poco 

posicionada en el América latina por fabricante Accuray, El modelo de negocios no es el Ideal 

ya que en muchas ocasiones el médico gana más realizando la cirugías que puede realizarse 

con radiocirugía, tecnología que induce a que el médico especialista pueda pensar piense que 

va a ser remplazado por una maquina 

La calidad de los servicios prestados por la institución está siendo cuestionada entes 

gubernamentales encargados de procesos de habilitación, estos exigen una solución pronta, 

que seguramente aumentara el costo por calidad y no aumentara los ingresos. 

La institución no cuenta certificado de habilitación, ni de buenas prácticas clínicas, lo que 

impide prestar servicios de investigación farmacéutica a laboratorios. 

La alta demanda y baja disponibilidad de servicios neurológicos, llevan a que muchos de los 

clientes que no se pueden atender estén disconformes con la atención prestada en la 

institución  

• Venta de servicios no apoyada en los resultados clínicos. 
• Costos fijos altos. 
• Tarifas de insumos poco competitivas. 
• Falta de adherencia al proceso de selección de personal. 
• Instalaciones locativas con pocas posibilidades para ofrecer mayores y mejores espacios 

para interactuar con el usuario y su familia. 
• Falta implementar un sistema de presupuesto que permita mayor nivel de control de la 

inversión. 
• El Personal de enfermería, requiere un amplio entrenamiento en neurología, para 

adecuarse a los requisitos de los servicios especializados y alta rotación. 
• Altos costos de producción generados por la complejidad y exclusividad del área 

neurológica. 
• Poca oferta de proveedores. 
• Disponibilidad del personal asistencial especializado, afectada por sus múltiples 

vinculaciones laborales. 
• Falta conocer y actualizar el software integral, acorde con las necesidades 

institucionales. 
• Falta infraestructura de comunicaciones organizacionales. 
• Alto Índice de endeudamiento. 
• Falta política para retención de personal clave y capacitado. 
• Dependencia económica servicio diagnostico, cirugía y de la Sede Apartadó. 
• Desarticulación de la información relativa al proceso de atención. 

 



 

AMENAZAS 

Poder de negociación de principales clientes, Clínicas de garaje, Ubicación competencia 

Las EPS las determina quien les preste el servicio basado en la tarifa mas baja en un sistema de  

libre competencia, donde existen servicios debidamente habilitado de bajo costo al no ofrecer 

ningún servicio complementario, estos disminuyen el precio promedio  de los procedimientos 

que ofrecemos. 

los programas que se tienen de educación en neurología y neuropsicología genera nueva 

competencia en el mercado, Así mismo, otros centros especializados, por tener mejores 

locaciones, atraen gran parte de los pacientes particulares. 

La TRM tuvo un aumento del 70% entre tercer trimestre del 2014  y Diciembre  2015 (2014-07-

02 TRM 1.850 - 2015-12-31 TRM 3.149) 

Cuando se compran insumos para procedimientos de alta y media complejidad, esta 

negociaciones son afectada por la TRM, ya que muchos de los insumos son importados, 

cuando se venden el servicios relacionados a procedimiento de alta y media complejidad, estos 

se venden como paquete donde está incluido el valor de los insumos.  

• Incertidumbre frente a la reforma y estructura del Sistema General de Seguridad Social 

en Salud (SGSSS). 

• Competencia de nuevos servicios neurológicos en el mercado. 

• Competencia por precios. 

• Verticalización de las EPS a través de creación de sus propias clínicas, lo que implica una 

disminución en la compra de servicios. 

• Situación de orden social del país y de la ciudad de Medellín. 

• Tarifas del Plan Obligatorio de Salud, muy bajas para algunos servicios de alto nivel de 

complejidad, no se actualizan los manuales tarifarios (Regulación tarifaria del estado). 

• Fluctuación en la contratación. 

• Fuga de personal que la Institución ha apoyado con tiempo y dinero para el 

mejoramiento de su calificación. 

• Nueva legislación relativa a la adquisición de insumos. 

• Condiciones de negociación impuestas por las EPS. 
• Liquidación de EPS. 

• Iliquidez del Sector Salud. 

• Ubicación geográfica del INDEC sede principal, que limita algunos mercados. 

• Regulación de las atenciones y procedimientos de alta complejidad. 

  

  

 

 



  

 

 

2. Balance Score Card (BSC) 

2.1 Perspectiva Financiera 

2.2 Perspectiva Clientes proveedores y usuarios 

2.2.1 Análisis de clientes y mercado INDEC 

2.2.2 Análisis de clientes y mercado Cyberknife 

2.3 Perspectiva Procesos internos 

2.4 Perspectiva innovación y aprendizaje 

2.5 Perspectiva RSE. 
 

 



 

 

 

2.1 Perspectiva Financiera 

2.1.1 Datos Macroeconómicos. 

2.1.2 Análisis Balance general y Estado de resultados.  

2.1.3 Balance general y Estado de resultados. 

2.1.4 BSC Perspectiva financiera 

 
 



  

 

Datos Macroeconomicos 

El entorno macro económico del país es 

un poco complejo, la inflación total 

presentada en el pasado diciembre se 

registró en 6,77%. El aumento del 

salario mínimo fue de 7% para el 2016. 

La Tasa representativa de mercado 

continuo aumentando a lo largo del 

2015, logrando un aumento anual 

31.7%, situación crítica dado que el año 

anterior este aumento 24.1%., este 

aumento intacta los costos de los 

procedimientos de alta complejidad de 

alta rentabilidad al utilizar insumos 

importados. 

El aumento de la tasa de interés 

interbancaria ha aumentado el costo de 

financiación, el cual es un factor 

determinante de crecimiento y gestión 

de cartera, evolucionando Enero 2014 

3.23%, Enero 2015 4.53% 4 Enero 2016 

5.79%. 

Como resultado de este turbio entono 

económico, ha disminuido la confianza 

del sector financiero respecto a la 

industria de la salud, esta situación se 

refleja en disminución de créditos para 

el desarrollo de Instituciones 

prestadoras de servicios de salud 

 

 

Funte: DANE 

 

Evolución TRM 12 meses Fuente:  Bloomberg 

 

 

Evolución TRM 5 años Fuente:  Bloomberg 

 

 

Evolución Tasa Interbancaria 5 años Fuente: Banco de la república 
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Utilidad Neta Perspectiva Financiera Estratégico 
Ruben Jaramillo - Ximena Duque 2014 -  1.584.000.000 2015 - 2.400.000.000 

 

 
 2014 2015 

 
 
 
 
 

Comentario 

Principales causas que influyeron en la reducción del presupuesto de 
ingresos: 
*Regulación precio de Medicamentos 
 (Circulares expedidas en 2013) 
*Regulación precio de medios de contraste  
(Circular 07 del ministerio de salud) 
*No aceptación de aumento en tarifas proyectado para 2014. 
*Apertura de paquetes. 
*Traslado de procedimientos e insumos del NO POS al POS, y 
regulación de precios. 
*Ajuste a la producción de programas especiales. 

El crecimiento de los ingresos operacionales con respecto al año 
2014 es de un 12 %, basados en el recuperación de áreas de 
neurocirugías, con cirugía funcional y los servicios de video 
monitoreo y resonancia magnética, se logro tener un aumento 
en la utilidad neta en un 65% y el margen neto con respecto a 
los ingresos operacionales paso del 2,8 % al 4,1 % debido a las 
decisiones que se tomaron en el mes de junio, donde se aplico 
una política fuerte de reducción  en costos fijos y gastos , y se 
lograron mantener la facturación a EPS Como SURA y SAVIA 
salud. 

 
 

Recomendación 

 
Re costear procedimientos, especialmente de cirugía, con el fin de 
operar a un nivel más competitivo, disminuir tarifas que se 
encuentran altas, ofertar servicios que tiene capacidad instala ociosa, 
ofertar Cyberknife, disminuir costos y gastos controlables, aumentar la 
productividad tanto del personal administrativa como el asistencial 

 
Aumentar los niveles de productividad en todas las áreas, 
manteniendo los costos y gastos fijos controlados, esto haría 
que el margen aumentara y buscar una buenas negociaciones 
con proveedores y clientes 



 

EBITDA Perspectiva Financiera Estratégico 
Ruben Jaramillo - Ximena Duque 2014 – 600 Millones mensuales 2015 - 600 Millones mensuales 

 
 2014 2015 

 
 

 
 

Comentario 

 
Entre al año 2013 y 2014 se presento un crecimiento de 
un 15% reflejo del aumento en las depreciación y 
amortizaciones realizadas por la corporación avaluó y la 
activación de la propiedad planta y equipo institucional 
Con No se tenía determinado crecimiento del EBITDA 
para los años 2013 y 2014, a partir del año 2015 se hace 
el análisis del crecimiento con base al presupuesto para 
el año 2015 

 
Se presenta un crecimiento debido al aumento de los 
ingresos en la parte asistencial y al control y disminución de 
costos y gastos desde el mes de junio, estos son los que nos 
generan la utilidad operacional, lo que significa un 
crecimiento del 7,6 % con respecto al año inmediatamente 
anterior. 

 
 

Recomendación 
 

 
Se debe trabajar en el aumento de los ingresos y en la 
disminución de los costos y gastos. 
Adiciónala se debe buscar disminución de los costos fijo y 
un mayor proporción de costos variables 
 

 
Optimizar costos y gasto y mejorara productividad en todas 
las áreas de la institución para mejorar la utilidad 
operacional   

 

 

 

 

 

 



 

Rentabilidad del Activo Perspectiva Financiera Estratégico 
Contabilidad - Ruben Jaramillo 2014 – 10% 2015 – 10 % 

 
 2014 2015 

 
 
 

Comentario 

 
Tenemos activos improductivos en la institución, en 
especial en la nueva construcción donde tenemos una muy 
alta inversión que no comenzado a producir 

 
Se siguen teniendo activos que son improductivos y se 
sigue aumentado el tiempo de la cartera lo que genera un 
mayor costo en la estructura operacional de los recursos 
financieros, en cuanto al pago de proveedores y 
disminución de descuentos financieros en negociaciones. 
 

 
 

Recomendación 

 
Buscar una mayor productividad en la áreas con los activos 
que se poseen 

 
Tratar de optimizar las áreas y los equipos que tiene la 
institución, buscar alternativas para la optimización de la 
capacidad ociosa. 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

Rentabilidad del patrimonio Perspectiva Financiera Estratégico 
Contabilidad - Ruben Jaramillo 2014 – 6.94% (1.94% IPC 2013 + 5%)    2015  -  8.66% (3.66% IPC 2014 + 5 %)  

 
 2014 2015 

 
 
 
 

Comentario 

 
Nuestras utilidades están bajas con respecto a nuestro 
patrimonio, pues muchas de las inversiones realizadas en 
los últimos años están en la construcción y aun no se presta 
servicios en esta área 

Un que la utilidad mejoro con respecto al año 
inmediatamente anterior encontramos que nuestro 
patrimonio presentan incremento en la rentabilidad debido 
a la disminución de los pasivos y a la buena utilización de 
algunos de nuestros activos (la cartera) que generan un 
aumento en la utilidad del respectivo año, aumentado la 
propiedad planta y equipo 

 
 

Recomendación 

 
Se recomienda poner a producir todos los activos, para 
genera el retornos de esos activos que hacen parte del 
patrimonio 
 

 
Optimiza costos y gastos buscando mejorar la utilidad, 
buscar la terminación de los activos que se tiene que son 
improductivos para genera un mayor flujo de ingresos 

 

 

 

 

 

 

 



 

Endeudamiento Perspectiva Financiera Estratégico 
Contabilidad - Ruben Jaramillo 2014 – 50 %    2015  - 50 %  

 
 2014 2015 
 
 
 
 

Comentario 

 
 
El endeudamiento viene disminuyendo, debido al pago de 
obligaciones financiera, en los últimos periodos, sin 
embargo sabemos que el Instituto crece siempre 
apalancado financieramente, 

 
Se viene cumplimento las obligaciones financieras que se 
tienen pactadas, además que se viene buscando créditos 
indexados al DTF, no se han realizados para el crecimiento 
institucional debido a la obligación del sector y a la 
contracción de créditos por parte del sistema financieros 
créditos de tesorería alrededor del 2100 millones  de enero 
a diciembre este indicador paso del 51.1 % al 46.5% 
 

 
 

Recomendación 

 
Se debe hacer una planeación estructural que permita 
alcanzar los niveles óptimos de endeudamiento sin 
comprometer la institución por la difícil situación del sector 
salud. 

 
Se deben realizar créditos financieros, para el crecimiento 
de servicios institucional que generen ingresos suficientes 
para el cubrimiento de la obligación que se adquiere, esto 
con el fin de no afectar el endeudamiento con créditos para 
funcionamiento normal de la institución 

 

 

 

 

 



 

Rentabilidad total Perspectiva Financiera Estratégico 

Ximena Duque - Rubén Jaramillo                     2013 10%                                         2014 10%                              2015 10% 

 

 

2014                     2015 
 
 
 

Comentario 

 
Las rentabilidades sobre los costos y gastos de la institución se ha 
visto afectada considerablemente debido a que aun que los 
ingresos han aumentado y las utilidades han permanecido 
relativamente estables los gastos y costos han aumentado con 
respecto al año inmediatamente anterior, esto genera un 
disminución en el Indicador. 
 

 
En el año 2015, las rentabilidades aumentaron debido que el nivel de 
ingresos operacionales aumnetó considerablemente. Este escenario no 
es necesariamente el escenario ideal, debido que el aumento en la 
facturación no necesariamente implica recaudo de cartera y esto a su vez 
es el tema crítico dentro de la Institución. 
 
Los costos aumentaron considerablemente también, pero a partir del 
mes de julio de 2015, después de realizada la reestructuración 
disminuyeron y se ajustaron con el fin de compensar el déficit 
presupuestal. 

 
 
 

Recomendación 
 
 

 
Re costear procedimientos, especialmente de cirugía, con el fin de 
operar a un nivel más competitivo, disminuir tarifas que se 
encuentran altas, ofertar servicios que tiene capacidad instala 
ociosa, ofertar Cyberknife, disminuir costos y gatos controlables, 
aumentar la productividad tanto del personal administrativa como 
el asistencial 
 

 
 

 

 

 



Progreso de Facturación anual       Perspectiva Financiera Táctico 
Dra. Diana Parra 2014 -  57.556.000.000 Anual 2015 -  66.660.000.000 Anual 

 

 
 2014 2015 

 
 
 
 
 

Comentario 

 
 
 
La meta de facturación se logró, previo la 
facturación de los primeros 6 meses del año 
2014, fue baja para lo esperado, pero todo 
mejoro cuando se logró  la relación con las 
principales entidades. 

Durante el año 2015, el área de Ventas y Facturación, trabajó en el desarrollo de su Plan de 
Acción, el que se orientó a lograr una Facturación con mayor Calidad  y mayor oportunidad 
en el envío y la radicación de las mismas en la entidad responsable de pago. 
Durante todo el año, se trabajó en el logro de las metas propuestas desde la dirección 
Administrativa y Financiera, relacionadas con el valor mensual de la facturación y el valor 
total de envíos, que corresponden al valor radicado en la ERP, que es la herramienta principal 
para la gestión del grupo de cartera. 
De la meta de facturación propuesta y ajustada para el año 2015, se logró un cumplimiento 
del 99.1%. Con relación a la radicación de facturas en las entidades responsables de pago 
durante el año 2015, se logró un cumplimiento de la meta  en un 99%, manteniendo un 30% 
de radicación a expensas de facturas generadas en el mismo mes. 
 

 
Recomendación 

Desarrollar negociaciones de incrementos en las 
tarifas el primer trimestre del año 2015, nos permitirá 
una facturación igual o superior a lo esperado, 
incluyendo productos nuevos y de alto costo 

Para el año 2016, un año que se proyecta como un año difícil debido al cierre de EPS y a la reactivación 
en la contratación con entidades que en el pasado han sido de riesgo por demora recuperación de la 
cartera, el gran reto para las áreas de Admisiones y Facturación, está en mejorar la oportunidad y 
eficiencia en los procesos, y en la optimización de los recursos mayor productividad. 



Logro meta Facturación mensual Perspectiva Financiera Táctico 
Dra. Diana Parra 2014 -  4.796.300.000 Mensual 2015 -  5.555.000.000 Mensual 

 
 2014 2015 
 
 
 
 
 

Comentario 

 
 
 
 
El logro de la radicación se dio por el logro de la negociación 
que se logro topes de facturación para entidades tan 
importantes como grupo sura y savia salud, los mese de 
mayor radicación fueron septiembre y diciembre. 

 
Durante el año 2015, el área de Ventas y Facturación, trabajó en el desarrollo de su Plan de 
Acción, el que se orientó a lograr una Facturación con mayor Calidad  y mayor oportunidad 
en el envío y la radicación de las mismas en la entidad responsable de pago. 
 
Durante todo el año, se trabajó en el logro de las metas propuestas desde la dirección 
Administrativa y Financiera, relacionadas con el valor mensual de la facturación y el valor 
total de envíos, que corresponden al valor radicado en la ERP, que es la herramienta 
principal para la gestión del grupo de cartera. 
 
De la meta de facturación propuesta y ajustada para el año 2015, se logró un cumplimiento 
del 99.1%. Con relación a la radicación de facturas en las entidades responsables de pago 
durante el año 2015, se logró un cumplimiento de la meta  en un 99%, manteniendo un 
30% de radicación a expensas de facturas generadas en el mismo mes. 

 
 
 

Recomendación 

 
 
Mantener este tipo de negociación con principales entidades 

 
Para el año 2016, un año que se proyecta como un año difícil debido al cierre de EPS y a la 
reactivación en la contratación con entidades que en el pasado han sido de riesgo por 
demora recuperación de la cartera, el gran reto para las áreas de Admisiones y Facturación, 
está en mejorar la oportunidad y eficiencia en los procesos, y en la optimización de los 
recursos mayor productividad. 
 

 

 

 



 

Radicación Vs Recaudo Perspectiva Financiera Táctico 
Luz Maria Giraldo 2014 -  95 % 2015 -  95 % 

 
 2014 2015 
 
 
 
 
 
 

Comentario 

 
La vigencia 2014 mantuvo la misma tendencia con respecto a la 
crisis que viene afrontando el sector salud en los últimos años, la 
cual se ha reflejado en la cartera hospitalaria y aunque el 
gobierno ha adoptado medidas, que si bien han impedido la 
continuidad del deterioro de ésta, es evidente que esto no ha 
sido suficiente y la crisis aún persiste, Razón por la cual todas las 
acciones realizadas desde cartera estuvieron en su gran mayoría 
enfocadas a utilizar todas estas medidas y aunque no se logró 
cumplir la meta, se logró cerrar el año con un recaudo eficiente 
del 96.5% y en Diciembre se recaudaron $7.487 millones un 
recaudo histórico en la Institución que de alguna manera 
permitió que cumpliéramos con los compromisos económicos 
adquiridos. 
 

 
La crisis en el sector continúa y el principal problema sigue siendo la 
cartera y la incertidumbre que se tiene frente a los valores adeudados de 
las EPS que entraron en liquidación como Saludcoop y Caprecom. Fue un 
año desfavorable para los hospitales y clínicas pues la cartera continua en 
ascenso y las acciones para solucionar la crisis económica no resuelven la 
problemática de fondo. las medidas adoptadas, a la fecha, por el Gobierno 
Nacional no son suficientes para solucionar la crítica situación que 
atraviesan los hospitales y clínicas.  Para este año se logró recaudar el 95% 
del valor radicado y el 93% sobre el valor facturado y se había establecido 
una meta del 98% la cual se vio afectada principalmente por la situación 
adversa de Coomeva durante todo el año, uno de nuestros principales 
clientes lo que lo hace más sensible, así como la liquidación de Cemev. 

 
 

 
Recomendación 

Para poder cumplir la meta de este indicador y mejorar el flujo de caja, 
se recomienda seguir usando todas las medidas que ha adoptado el 
gobierno, además de mantener informada a las direcciones general y 
administrativa y financiera de las situaciones que se presentan con 
todas las entidades referente a los pagos, para de esta manera poder 
tomar decisiones a tiempo. Igualmente se recomienda abordar el tema 
de glosas y devoluciones por causales y realizar plan de trabajo frente a 
los temas que las causan para retroalimentar al personal y evitar las 
objeciones al máximo. 

Se debe continuar con el seguimiento minucioso al comportamiento de 
pagos de las entidades con más riesgo. Al igual que se debe seguir 
haciendo un control a la radicación para que sea lo más eficiente y 
oportuna posible, esto con el fin de disminuir devoluciones y posibles 
glosas. Se debe hacer un trabajo desde la contratación para poder seguir 
con los clientes que han tenido un buen comportamiento de pagos y tratar 
de ampliar la oferta a particulares, prepagadas y pólizas. 



 

% de logro producción mensual Cyberknife Perspectiva Financiera Operativos 
Edwin Matoma - Sebastián Jaramillo 2013 - 9                                                2014 - 10    2015 - 11 

 

 
 2014 2015 
 
 

Comentario 

Durante el año 2014 se estuvo cerca a la meta de producción 
requerida por dirección administrativa y financiera, se 
realizar mas de 5 eventos de mercadeo e a grupos de 
especialistas que pueden ordenar este servicio a sus 
pacientes logrando un porcentaje de remisión de medico 
externo del 61 % 

se cumplió al  solo un 78% de la meta  se realizaron el mismo número de 
estudios que el 2014 pero aumento la meta  pacientes mes ,  
Se da aumento en la remisión interna de pacientes ya que el Dr Hernan 
Barrientos se reincorpora al servicio después de estudiar en España 
radiocirugía  
Se manifiesta la Inconformidad de médicos externos con la tarifa por 
participación en el staff, la esta  disminuyo a 46 %  

 
 

Recomendación 

Seguir con la campaña de mercadeo, aumentar la tarifa del 
médico externo cuando participa en el Staff con paciente EPS  
que remitan al Cyberknife. 
Desarrollo servicio de neuro oncología para ofrecer un 
servicio integral a EPS y conseguir remisión de pacientes 
oncológicos 

Evaluar el modelo de negocio pues se percibe que un medico gana el doble de 
dinero cuando opera a un paciente que cuando es parte del staff de 
Cyberknife una vez se realice el cambio reactivar las campañas de mercadeo 
para que médicos externos participen en el staff 
Desarrollo servicio de neuro oncología para ofrecer un servicio integral a EPS y 
conseguir remisión de pacientes oncológicos 



 

% de logro producción mensual Resonancia   Perspectiva Financiera Operativos 
Maria Adelaida Jaramillo 2014 -  900 2015 -  900 

 
 2014 2015 
 
 

Comentario 

Se superó la meta. En el 2014 se tuvo la mejor producción en más 
de 7 años, se realizaron 1066 RM más que en el 2013, esto se 
debe al aumento de camas en urgencias, a la ampliación del 
horario de atención que se dio en el segundo semestre del año y 
a varios daños de equipos en la ciudad donde el INDEC les brindo 
el apoyo. 

En el 2015 se tuvo la mejor producción en más de 8 años con 
12.955 estudios, se realizaron 1351 RM más que en el 2014. El 
servicio o incremento su producción en un 11.64% 

 
 

 
 
 
 

Recomendación 

 
El resonador con el que cuenta el INDEC es un equipo de 
aproximadamente 15 años el cual está totalmente pagado y 
depreciado, para ser un equipo médico de esa tecnología se 
puede decir que es un equipo viejo que en cualquier momento 
puede presentar  fallas grandes, se debe considerara la 
posibilidad de repotenciarlo nuevamente o de comprar uno 
nuevo, sea para tener un segundo resonador o para reemplazar el 
que tenemos, ya que si este falla los ingresos del INDEC se verían 
altamente afectados ya que es uno de los servicios más 
productivos de la institución. Adicionalmente hay que ser 
cuidadosos con los contratos que se pacten en el 2015, ya que el 
equipo está próximo a llegar a su capacidad total de producción. 

 
El resonador con el que cuenta el INDEC es un equipo de 
aproximadamente 15 años el cual esta totalmente pagado y 
depreciado, para ser un equipo medico de esa tecnologia se 
puede decir que es un equipo viejo que en cualquier momento 
puede presentar fallas grandes, se debe considerara la 
posibilidad de repotenciarlo nuevamente o de comprar uno 
nuevo, sea para tener un segundo resonador o para 
reemplazar el que tenemos, ya que si este falla los ingresos del 
INDEC se verian altamente afectados ya que es uno de los 
servicios mas productivos de la institucion. Adicionalmente hay 
que ser cuidadosos con los contratos que se pacten en el 2016 , 
ya que el equipo esta proximo a llegar a su capacidad total de 
produccion. 

 



 

% de logro producción mensual Escanografía   Perspectiva Financiera Operativos 
Maria Adelaida Jaramillo 2014 -  850 2015 -  850 

 
 2014 2015 
 
 
 
 

Comentario 

 
Se superó la meta. La producción del 2014 ha sido la más alta en los 
últimos 7 años. En comparación con el 2013 aumentamos un  19% esto 
se da gracias al incremento de camas de urgencias, al cambio de 
prestador de urgencias y al apoyo que se le brindo a varias instituciones 
de la ciudad por daños en los equipos. 
 

 
Se realizaron 12382 estudios, 517 estudios más que en el 2014, para 
un crecimiento del 4.3%, en el último trimestre se realizo una 
ampliación en el horario de atención 

 
 

Recomendación 

 
Buscar nuevos contratos con prestadores y otras IPS que no cuentan 
con TAC, el equipo aun cuenta con capacidad para atender más 
pacientes al mes. 

 
Se recomienda fortalecer relaciones con las entidades para aumentar la 
producción, ya que el equipo actualmente trabaja hasta las 6pm, pero 
podría trabajar casi las 24 horas 
 

 

 

 

 

 

 



 

% de logro producción mensual Ecografía y Ecocardiografía Perspectiva Financiera Operativos 
Maria Adelaida Jaramillo 2014 -  60 2015 -  60 

 
 2014 2015 
 
 
 
 
 

Comentario 

 
Se superó la meta. Durante todo el años hubo un aumento del 3% en los estudios, 
durante el segundo trimestre los estudios de ecocardiografía disminuyeron lo que 
afecto la producción, esta disminución se dio por daño del equipo y mientas se 
importaba el nuevo que se compro. Fue notorio el aumento hacia el segundo 
semestre del año en número de estudios. Se puede decir que el aumento en el 
servicio es debido a incremento de número de camas en urgencias, la disminución del 
promedio de días estancia, aumento de giro cama y aumento del porcentaje de 
ocupación de Hospitalización. 
 

 
Se realizaron 1628 ecografías, 481 estudios más que el 
2014, hubo un crecimiento del 41.9% y  892 
ecocardiografías, 377 estudios más que el año anterior, 
hubo un crecimiento del 73%. 

 
 

Recomendación 

 
Se puede mejorar en la oportunidad y producción de ecocardiografía si el equipo de 
cardiólogos tiene un horario más estable y aumenta su horario. En los estudios de 
ecografía también se puede aumentar su producción si se ofrece el servicio de 
manera ambulatoria. 
 

 
este año se mejoró mucho la oportunidad en 
ecocardiografía, pero sería mucho mejor si se tiene 
cardiólogo unas pocas horas todos los días, y no como 
esta que solo vienen 3 veces a la semana 

 

 

 

 



 

% de logro producción mensual Rayos X Perspectiva Financiera Operativos 
Maria Adelaida Jaramillo 2014 -  670 2015 -  670 

 
 2014 2015 
 
 
 

Comentario 

 
No se superó la meta. El servicio tubo una disminución del 6% en su 
producción en comparación con el 2014, debido al cambio de prestador 
en Urgencias en el 2014. Pero la disminución de este se vio equiparada 
por el aumento en TAC 
 

 
Se realizaron 7535 estudios, 210 más que el año anterior, para un 
crecimiento del 2.86%, pero aun así no se cumplió la meta, solo se 
logro el 93.7% 

 
 

Recomendación 

 
Todos los estudios que se hacen en el servicio son por demanda interna 
de la institución, para aumentar la producción, se puede ofrecer a las 
entidades este servicio de manera ambulatoria, contamos con la 
capacidad instalada para prestar el servicio 
 

 
Tenemos capacidad para ofertar el servicio ambulatorio, no para todas 
las EPS, se podría pensar con unas pocas buenas pagadoras 

 

 

 

 

 

 



 

% de logro  mensual producción Angiografía   Perspectiva Financiera Operativos 
Maria Adelaida Jaramillo 2014 -  55 2015 -  55 

 
 2014 2015 
 
 
 
 

Comentario 

 
Se superó la meta. Se realizaron un 28% más de estudio que en el 2014, 
teniendo en cuenta que el equipo estuvo parado más de 50 días por 
diferentes situaciones como daños en el aire acondicionado y quema 
del tubo.  
Es un servicio que depende mucho de la contratación con Coomeva. 
 

 
Se superó la meta, se logro en un 207% 

 
 

Recomendación 

 
Buscar contratación con otras aseguradoras para no tener que 
depender de unas pocas, diversificar el tipo de procedimientos que se 
pueden hacer dentro de la sala. Hacer un upgrade del equipo y de la 
sala o compra de uno nuevo, para evitar los constantes daños y parada 
del equipo por falta de repuestos, o por fallas en el aire acondicionado 
 

 
En una reunión que hubo con el proveedor del equipo informo que 
para el 2018 no habrá repuesto para el angiografo, entonces es 
bueno empezar a pensar en el tema de reposición de equipo 

 

 

 

 





 

% de logro producción mensual Video monitoreo  Perspectiva Financiera Operativos 
Maria Adelaida Jaramillo 2014 -  4000 2015 -  4000 

 
 2014 2015 
 
 

Comentario 

Se supero la meta. Para el 2014 aumento el número de horas de video 
en un 37%, esto debido a la alta demanda de estudios por parte de los 
programas especiales, por esta razón se aumentaron el número de 
camas, se pasó de tener 5 camas a tener 12 camas. Se adecuo este 
nuevo espacio en el segundo piso donde quedaba la dirección.  

Se supero la meta, se logro un 158% 

 
 

Recomendación 

 
Con el aumento de camas la oportunidad está a menos de 10 días, por 
esta razón es recomendable revisar las tarifas de todos los prestadores, 
y las que estén muy altas mejorarlas para que envíen pacientes. En caso 
que la unidad no se llene estas camas también están dotadas como 
apoyo para hospitalización, y pueden ser usadas también para este fin. 

 
El último trimestre fue un periodo con muchas dificultades para llenar 
el servicio, debió a que algunas entidades disminuyeron las 
remisiones como por ejemplo Coomeva y savia, se recomienda, 
fortalecer los contratos y relaciones con las aseguradoras 

 

 

 



  

 

% de logro producción mensual Polisomnografía   Perspectiva Financiera Operativos 
Maria Adelaida Jaramillo 2014 -  55 2015 -  55 

 
 2014 2015 
 
 

Comentario 

 
Para el 2014 se realizaron un 17% más de polis que en el 2013, debido 
al aumento de la demanda en programas especiales. El 97% de los 
estudios corresponden a adultos y el 3% restante a niños 
 

 
Se realizaron 858 estudios, 83 más que en el 2014, para un crecimiento 
del  10%. 

 
Recomendación 

 
Si se quiere aumentar la producción se requiere ocupar una cama más 
en la noche y ofrecer el servicio a entidades que no lo tienen. 
 

 
Si se quiere aumentar la producción se requiere ocupar una cama más 
en la noche y ofrecer el servicio a entidades que no lo tienen. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

%  de logro de producción mensual Electroencefalografía Perspectiva Financiera Operativos 
Maria Adelaida Jaramillo 2014 -  700 2015 -  700 

 
 2014 2015 
 
 

Comentario 

 
Se superó la meta. En el 2014 se realizaron un 4% de estudios 
más que en el 2013, debido al aumento de órdenes por los 
programas especiales y a la programación de espacios extras 
sobre todo para niños en las mañanas. Del total de estudios el  
66% fueron estudios de adultos y el 33% de niños.  
 

 
Se superó la meta, el 2015 tuvo un comportamiento similar a 
2014 

 
Recomendación 

 
La capacidad instalada del servicio está al tope, para aumentar la 
producción es necesario contar con otra cama, otro equipo y otra 
auxiliar 

 
La capacidad instalada del servicio está al tope, para aumentar la 
producción es necesario contar con otra cama, otro equipo y otra 
auxiliar 

 

 

 

 

 

 



 

% de logro producción mensual Potenciales Evocados   Perspectiva Financiera Operativos 
Maria Adelaida Jaramillo 2014 -  165 2015 -  165 

 
 2014 2015 
 
 

Comentario 

 
Se superó la meta. Se realizaron un 14% más de estudios en el 2014, 
debido al aumento de la demanda por parte de programas especiales, y 
por la programación de espacios adicionales para los estudios que 
requieren anestesia general. Del total de estudio el 61% fueron estudio 
de adultos y el  38% restante fueron niños. 
 

 
Se realizaron 2492, 270 estudios más que el 2014, aumentando la 
producción en un 12%. En el último trimestre del año, entra en 
funcionamiento medio tiempo de un segundo equipo 

 
 
 

Recomendación 

 
Aun se cuenta con mucha demanda insatisfecha en potenciales bajo 
anestesia se debe tratar de acordar con los médicos para realizar estos 
estudios no solo un sábado al mes sino mínimo dos, adicionalmente se 
debe contar con anestesiólogo exclusivo para estos procedimientos, 
para evitar cancelaciones por urgencias. Si no se puede acordar con los 
médicos actuales para que se realicen estos estudios los sábados, 
entonces buscar otro médico que nos ayude para que se realicen en 
semana pero sin afectar la consulta. 
 

 
El segundo equipo que se está usando, ha estado presentando fallas, 
razón por la cual para el 2016 no se usara este equipo y para que la 
producción no caiga, lo que se hará será ampliar horario los sábados 
con el equipo de siempre 

 

 

 

 



 

% de logro producción mensual Electromiografía   Perspectiva Financiera Operativos 
Maria Adelaida Jaramillo 2014 -  270 2015 -  270 

 
 2014 2015 
 

Comentario 
 
Se superó la meta. Se realizaron un 34% más de estudios en el 2014. 
Debido al aumento de horas de especialista. 
 

 
se superó la meta, se realizo un 119% 

 
Recomendación 

 
Este es un estudio especialista dependiente, si se quiere aumentar la 
producción se deben aumentar las horas del médico como ocurrió este 
año, adicionalmente a esto se puede ofrecer estos estudios a otras EPS 
con las que no tenemos contratación 
 

 
Si se quiere aumentar la producción necesitaríamos aumentar las 
horas de la nueva fisiatra para que haga más emg 

 

 

 

 

 

 

 



 

% de logro producción mensual Neuropsicología   Perspectiva Financiera Operativos 
Maria Adelaida Jaramillo 2014 -  1350 2015 -  1350 

 
 2014 2015 2015 
 
 
 
 
 
 

Comentario 

 
 
 
Se logró la meta en un 90%, debido a incapacidades sobre 
todo durante el primer semestre del año, en los meses de 
enero y diciembre, se presentan inasistencias en las 
terapias de rehabilitación (30 minutos) y se programa en 
este tiempo jornadas compartidas para evaluación 
neuropsicología (4.5 horas) por cada evaluación. Logrando 
así la ocupación al 100% de las especialistas y consultorios.  

 

Con la nueva sede locativa se tiene uso de capacidad instalada aproximadamente al 
95 %, factores como cierre sede del poblado, contratación de Neuropsicòlogos por 
prestación de servicios y el cambio de los horarios del personal del de 6 am a 6 pm 
han contribuido con el aumento del número de atención en el último semestre del 
2015. 
Según el desarrollo de sistemas de medición de volumen de procedimientos el 
promedio de atenciones mensuales para el último trimestre fue de 1959. 

 
 

 
Recomendación 

 
 
En incapacidades contratar especialistas por prestación de 
servicios para no afectar la producción. 

 
Se propone independizar neuropsicología de Neurorehabilitación. 
Trabajar en la homologación de los servicios No POS a POS para poder ofrecer un 
portafolio a Savia Salud, ya que esta población es muy grande. 
Ofrecer los servicios de neuropsicología de café salud. 
 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

2.2 Perspectiva Clientes proveedores y usuarios 

2.2.1 Análisis de clientes y mercado INDEC 

2.2.2 Análisis de clientes y mercado Cyberknife 

2.2.3 BSC Perspectiva Clientes proveedores y usuarios 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

 

 

 



  

 

 
  

 



 



 

 

  
 

 

  
 

 

  



 

 
 



Usuarios por aseguradora programa de Epilepsia Perspectiva Procesos internos               Estratégicos 

John Byron Velásquez 2013 Crecimiento balanceado    2014 Crecimiento balanceado          2015 Crecimiento balanceado 

 
2014                     2015 

 
 

 
 

Comentario 

Se observa que del total de las atenciones en el año 2014 para el 
programa de Epilepsia Adultos suman 6015, cumpliendo un 84% 
aproximadamente del total de las consultas proyectadas en la 
factibilidad al inicio del programa, no haber realizado el total de 
las atenciones esperadas puede estar explicado por razones 
tanto interinstitucionales como exógenas a la institución. De las 
EPS de análisis que son SURA, COOMEVA, SAVIA y OTROS, el 
menor número de atenciones remitidas a este programa lo tiene 
la EPS SURA representando el 8,9% de las atenciones para el 
2014, seguido se encuentra la EPS COOMEVA representando el 
25% del total de las atenciones para el año 2014. La EPS SAVIA 
con un 33,5% representa el mayor número de atenciones al 
programa de epilepsia adultos para el año 2014, el restante valor 
porcentual de atenciones se encuentra repartido en la categoría 
OTRAS EPS que equivalen al 32,3%. 
(* Total consultas proyectadas 7.193) 

Se observa que del total de las atenciones en el año 2015 para el programa de Epilepsia Adultos 
suman 5352, cumpliendo un 74% aproximadamente del total de las consultas proyectadas en la 
factibilidad al inicio del programa, no haber realizado el total de las atenciones esperadas puede 
estar explicado por razones tanto interinstitucionales como exógenas a la institución. De las EPS de 
análisis que son SURA, COOMEVA, SAVIA y OTROS, el menor número de atenciones remitidas a este 
programa lo tiene la EPS SURA representando el 8,6% de las atenciones para el 2015, seguido se 
encuentra la EPS COOMEVA representando el 19,7% del total de las atenciones para el año 2015. La 
EPS SAVIA con un 50,8% representa el mayor número de atenciones al programa de epilepsia 
adultos para el año 2015, el restante valor porcentual de atenciones se encuentra repartido en la 
categoría OTRAS EPS que equivalen al 20,7%. 
Comparando estos datos con el año 2014, solo se observa un cambio significativo en el aumento de 
los pacientes atendidos de la EPS Savia que paso de representar el 33,5% al 50,8% del total de las 
consultas en la institución, en las otras EPS no se observan cambios representativos. Se presume 
que la situación actual del Sistema General de Seguridad Social en Salud afectado el desarrollo de 
las atenciones en salud y repercutir directamente en no alcanzar la meta de atender el total de 
consultas proyectadas   (* Total consultas proyectadas 7.193) 

 
 

Recomendación 

Evaluar e identificar las razones del no cumplimiento del 
100% de las consultas, tratar de intervenir para cumplir la 
meta en un 95 % por lo menos, si las razones son 
 

*Aumentar número de Entidades vinculadas al programa 
*Aumentar el porcentaje de participación de las consultas atendidas en algunas EPS 
*Tratar de que una EPS no se consuma mas del 30% del programa, esto genera 
dependencia hacia la EPS. Ejemplo: SAVIA representa el 50,8% de las atenciones en el 
Programa 



 

Usuarios por aseguradora Programa de epilepsia niños y TDH Perspectiva Procesos internos               Estratégicos 

John Byron Velásquez 2013 Crecimiento balanceado               2014 Crecimiento balanceado                  2015 Crecimiento balanceado 

 
2014                     2015 

 
 

 
 

Comentario 

Se observa que del total de las atenciones en el año 2014 para el 
programa de Epilepsia Niños y TDAH suman 6012, teniendo una 
distribución porcentual de atenciones del 45% para Epilepsia 
Niños y un 55% en niños con TDAH aproximadamente. Se cumple 
con la factibilidad esperada que corresponde al comportamiento 
de los datos obtenidos. De las EPS de análisis que son SURA, 
COOMEVA, SAVIA y OTROS, el menor número de atenciones 
remitidas a este programa lo tienen las EPS COOMEVA Y SURA 
representando el 13.8% y el 16,4% respectivamente del total de 
las atenciones para el año 2014. Al igual que en el programa de 
Epilepsia Adultos, la EPS SAVIA con un 38,0% representa el mayor 
número de atenciones remitidas al programa de epilepsia Niños y 
TDAH para el año 2014, el restante valor porcentual de atenciones 
se encuentra repartidos en la categoría OTRAS EPS que equivalen 
al 31,6%. 
(* Total consultas proyectadas 4.752 en el programa Epilepsia 
Niños) 

Se observa que del total de las atenciones en el año 2015 para el programa de Epilepsia Niños y 
TDAH suman 877, teniendo una distribución porcentual de atenciones del 79% para Epilepsia 
Niños y un 21% en niños con TDAH aproximadamente. Las EPS de análisis que son SURA, 
COOMEVA, SAVIA y OTROS, el menor número de atenciones remitidas a este programa lo tienen 
las EPS COOMEVA Y SURA representando el 15,5% y el 19,7% respectivamente del total de las 
atenciones para el año 2015; Vale resaltar que en el año 2014, Las mismas dos EPS fueran las que 
menos pacientes remitieron al programa. Al igual que en el programa de Epilepsia Adultos, la EPS 
SAVIA con un 34,3% representa el mayor número de atenciones remitidas al programa de 
epilepsia Niños y TDAH para el año 2015, el restante valor porcentual de atenciones se encuentra 
repartidos en la categoría OTRAS EPS que equivalen al 30,4%. 
De manera general, los valores porcentuales que representan cada una de las EPS obtuvieron 
aumentos y disminuciones, pero estas no son significativas comparado al año 2014. Cabe 
recordar que para el mes de mayo del presenta año se toma la decisión de terminar el modelo de 
atención de consulta asistida para este programa. continuando con el acompañamiento de los 
pacientes del programa Epilepsia Niños en del programa de Epilepsia Adultos 
(Total consultas proyectadas 4.752 en el programa Epilepsia Niños) 

 
 

Recomendación 

 
Seguir igual; se ha conseguido la meta y lo esperado según las 
proyecciones para el programa 

 
Debido a la terminación de la consulta asistida del programa, se recomienda replantear el 
indicador para obtener la información mediante otras fuentes y seguir midiendo el 
número de atenciones de pacientes con estos Diagnóstico en la institución. Si para la 
institución no es de interés tener esta información y al no tener el modelo de atención de 
consulta asistida no se debe de seguir midiendo. 

 

 



 

Usuarios por aseguradora Programa de Cefalea Perspectiva Procesos internos               Estratégicos 

John Byron Velásquez 2013 Crecimiento balanceado       2014 Crecimiento balanceado          2015 Crecimiento balanceado 

 
2014                     2015 

 
 

 
 
 
 

Comentario 

Se observa que del total de las atenciones en el año 2014 para 
el programa de Cefalea suman 5575, cumpliendo un 82% 
aproximadamente del total de las consultas proyectadas en la 
factibilidad al inicio del programa, no haber realizado el total de 
las atenciones esperadas puede estar explicado por razones 
tanto interinstitucionales como exógenas a la institución y al 
modelo del programa. De las EPS de análisis que son SURA, 
COOMEVA, SAVIA y OTROS, el mayor número de atenciones 
remitidas a este programa lo tienen la categoría OTRAS EPS, 
seguido de EPS SAVIA representando el 40,4% y un 34,6% 
respectivamente del total de las atenciones en el programa 
para el año 2014. Y el menor número de las atenciones 
remitidas lo representan las EPS SURA en primer lugar seguido 
de COOMEVA equivalente a un 4,4% y 20,5% respectivamente 
del total de las atenciones en el programa para el año 2014. 
(* Total consultas proyectadas 6.768) 

 Se observa que del total de las atenciones en el año 2015 para el programa de Cefalea 
suman 2092, cumpliendo un 31% aproximadamente del total de las consultas 
proyectadas en la factibilidad al inicio del programa, no haber realizado el total de las 
atenciones esperadas puede estar explicado por razones tanto interinstitucionales 
como exógenas a la institución; Una de las razones principales de no haber alcanzado 
esta meta esta explicada principalmente en que este programa termino con su modelo 
de atención de consulta asistida el mes de Mayo del presenta año. De las EPS de análisis 
que son SURA, COOMEVA, SAVIA y OTROS, el mayor número de atenciones remitidas a 
este programa lo tienen la entidad SAVIA SALUD EPS, seguido de OTRAS EPS 
representando el 41,9% y un 29,8% respectivamente del total de las atenciones en el 
programa para el año 2015. Y el menor número de las atenciones remitidas lo 
representan las EPS SURA en primer lugar seguido de COOMEVA equivalente a un 
12,0% y 16,3% respectivamente del total de las atenciones en el programa para el año 
2015. 
De manera general, los valores porcentuales que representan cada una de las EPS 
obtuvieron aumentos y disminuciones. Este programa paso del año 2014 al 2015, de 
tener a OTRAS EPS como la entidad que remitían el mayor número de atenciones al 
programa, quedando la entidad SAVIA SALUD EPS representando el mayor valor 
porcentual de las atenciones para el programa. 
(* Total consultas proyectadas 6.768) 
 

 
 

Recomendación 

 
Evaluar e identificar las razones del no cumplimiento del 100% de las 
consultas, tratar de intervenir con acciones de mejoría para tratar de 
estar por encima del 95 %, si las razones son en su gran mayoría 
exógenas a la institución, ajustar la meta y factibilidad del programa 
 

*Debido a la terminación de la consulta asistida del programa, se recomienda 
replantear el indicador para obtener la información mediante otras fuentes como SAHI 
y seguir midiendo el número de atenciones de pacientes con estos Diagnóstico en la 
institución. 
*Si para la institución no es de interés tener esta información de esta manera y al no 
tener el modelo de atención de consulta asistida no se debe de seguir midiendo. 



 

Usuarios por aseguradora Programa trastornos movimiento Perspectiva Procesos internos               Estratégicos 

John Byron Velásquez                                                    2013 Crecimiento balanceado    2014 Crecimiento balanceado          2015 Crecimiento balanceado 

 
2014                     2015 

 
 

 
 

Comentario 

 
Realizando la comparación con el año 
anterior, se presenta una ocupación 
constante del servicio de la UCI,  es 
importante recordar que la ocupación del 
servicio está relacionada con los 
procedimientos quirúrgicos realizados en la 
institución 

Para el presenta año se concluye un total de 527 atenciones en el programa de Trastornos del 
Movimiento. De las EPS de análisis se observa que Coomeva representa el mayor número de 
atenciones equivalente al 36,4% del total de las atenciones, seguida se encuentra las entidades SURA, 
SAVIA Y OTROS representando el 21,8%, 21,1% y el 20,7% respectivamente. 
El Programa de Trastornos del Movimiento termino su modelo de consulta asistida en el mes de mayo, 
el Programa continua con la atención de los médicos especializados y brindando el acompañamiento 
asistencia y administrativo al paciente. 
 

 
 
 
 

Recomendación 

 
Evaluar la posibilidad de establecer 
estrategia de mercadeo que 
permitan aumentar la utilización del 
servicio 

  
*Debido a la terminación de la consulta asistida del programa, se recomienda replantear el 
indicador para obtener la información mediante otras fuentes y seguir midiendo el número de 
atenciones de pacientes con estos Diagnóstico en la institución. Si para la institución no es de 
interés tener esta información y al no tener el modelo de atención de consulta asistida no se 
debe de seguir midiendo. 
 

 

 

 

 

 



 

Crecimiento de la consulta externa expresado en porcentaje Perspectiva Procesos internos               Tactico 

Sebastián Jaramillo 2014 20%          2015 10% 

 

 

2014                     2015 
 
 
 

Comentario 

 
 
Esta era una meta muy alta de crecimiento de 
consulta que se cumple, los dos factores principales,  
Implementación de modelo de programa especial, 
que optimiza el tiempo de los especialistas y la 
contratación de nuevo personal, médicos generales 
para programas especiales y personal de urgencias 

 
En el segundo trimestre del año 2015 con el  proceso de restructuración organizacional, 
disminuye el número de especialistas en el área de consulta externa pasan de 86 
colaboradores  a 80 disminución del 7% porciento del personal asignado a esta área, lo que 
representa una disminución de consulta externa del 2,5% entre el año 2014 y 2015, a su 
vez si solo consideramos el segundo semestre de los años 2014 y 2015 para tener en 
cuenta el efecto de la restructuración se da una disminución del 8,4% del número de 
consultas realizadas 
 

 
 

 
 

Recomendación 

 
Terminar la implementación de programas 
especiales, continuar utilizando este modelo, 
se debe tener en cuenta que la consulta no 
genera utilidad para la institución, por esta 
razón se debe hacer buen seguimiento a los 
pacientes para las ordenaciones resultantes 
de las consultas se desarrollen en el INDEC 
 

 
Dado que consulta externa es un servicio deficitario para la institución, se puede 
percibir que entre mayor número de consultas se realicen mayor es la pérdida 
económica de ese centro de costos, a su vez al ser este una de las puertas de entra 
de la institución se debe buscar el aumento de los servicios asistenciales de 
diagnóstico por medio de contratación, por esta razones si se disminuye el número 
de consulta externa pero se mantienen los niveles de servicios asistenciales 
actuales, debe darse un aumento aproximado 64 millones en la utilidad 
operacional INDEC, por el efecto de disminución de perdida consulta externa 
 



 

 

Oportunidad en la atención Consulta especializada Perspectiva Procesos internos               Tactico 

Lina Dávila - John Byron Velásquez  - Doris Vélez 15 días  

 

 

2014                     2015 
 
 

 
 

Comentario 

 

Para el año 2014 la oportunidad de acceso en consulta 
especializada se mantiene dentro del rango de tiempo 
establecido lo que aporta ser una institución más competitiva 
porque permite proveer a los diferentes usuarios y clientes del 
sector salud, la información que permita una comparación 
entre los diferentes prestadores de servicios de salud. 
 

 
Para el año 2015 la oportunidad de acceso en consulta especializada se 
mantiene dentro del rango de tiempo establecido lo que aporta en ser una 
institución más competitiva  para los retos que estén hoy en el país, aporta a 
la libre elección de los usuarios y clientes del sector salud, permite realizar 
comparaciones y evaluar la atención con las instituciones de referencia en 
calidad institucional. 

 
Recomendación 

 
Mantener estándares de calidad en la atención 

  
Mantener estándares de calidad en la atención 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Oportunidad en la atención imágenes diagnosticas Perspectiva Procesos internos               Tactico 

Lina Dávila - John Byron Velásquez  - Doris Vélez 4 días  

 

 

2014                     2015 
 
 

 
 

Comentario 

 
Para el año 2014 la oportunidad de acceso al servicio de imágenes se 
mantiene dentro del rango de tiempo establecido lo que aporta ser 
una institución más competitiva porque permite proveer a los 
diferentes usuarios y clientes del sector salud, la información que 
permita una comparación entre los diferentes prestadores de 
servicios de salud. 
 

 
La oportunidad para el acceso en conjunto para los servicios de imágenes, se 
encuentra adecuada según los estándares establecidos, se continua 
trabajando por ser cada vez más oportunos y que la atención sea con calidad 

 
Recomendación 

 
Mantener estándares de calidad en la atención 

  
Mantener estándares de calidad en la atención 

 

 

 

 

 

 

 



 

Farmacorresistencia en el programa de Epilepsia Perspectiva Procesos internos               Tactico 

John Byron Velásquez 2013 30%               2014 30%        2015 30% 

 

 

2014                     2015 
 
 

 
 

Comentario 

 
Observamos que el criterio de farmacoresistencia se mantuvo por 
debajo de a meta del 30 %, adicional a esto, también observamos que 
entre el primer y segundo semestre del 2014  hubo una reducción de 
pacientes con criterio de farmacorresistencia en un punto porcentual. 
Ya que el objetivo de los programa de epilepsia es reducir la 
farmacoresistencia 
 

 
En la siguiente gráfica se concluye que los pacientes farmacorresistentes del 
programa de epilepsia representan menos del 30% desde el 2014, para el 
presente año del 2015 los pacientes farmacorresistentes disminuye hasta el 
25% de los pacientes atendidos disminuyendo 1% comprado al año 2014, el 
objetivo de los programas de epilepsia es disminuir la farmacoresistencia. 
 

 
Recomendación 

 
Indicador clínicos, la única recomendación es seguir 
midiéndolo 
 

 
Indicador clínico, la única recomendación es seguir midiéndolo 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

Porcentaje de reducción de consultas a urgencias de los 
pacientes del Programa de Epilepsia 

Perspectiva Procesos internos               Tactico 

John Byron Velásquez 2013 30%          2014 30%          2015 30% 

 

 

2014                     2015 
 

 
 
 
 
 

 
Comentario 

 
 
 
 
 
 
Observamos una respuesta positiva en el porcentaje de disminución 
de los pacientes que han tenido que consultar a urgencias antes de 
ingresar al programa y después de que ingresan al programa de 
Epilepsia. Obteniendo una reducción promedio de las consultas a 
urgencias por parte de los pacientes en 28 puntos porcentuales 

 
Observamos que para el presente año el porcentaje de la reducción de 
consultas a urgencias oscilan entre un 11% y un 18% siendo los meses de 
marzo y septiembre en los que más bajo estuvo el porcentaje y siendo el 
mes de Agosto en el que más alto estuvo el porcentaje de reducción de 
consulta a urgencias de los pacientes del programa de epilepsia. 
Comparado con el año inmediatamente anterior, en el 2014 se obtuvieron 
unos mayor porcentaje sobre la reducción de consultas a urgencias con 
respecto al presente año 2015; no quiero decir que hemos bajo esta 
efectividad clínica, si no por el contrario, que el programa se está 
concentrando en poder pasar a un manejo general a los pacientes 
controlados y de esta forma brindar un tratamiento integral a los pacientes 
que por su condición de fármacorresistentes son más difíciles de tratar. 
 

 
 
 

Recomendación 

 
 
Va bien y mejorando, no hay recomendaciones más que 
asignar una meta según datos históricos 
 

  
Seguirlo midiendo y monitorizando, se propone una meta en la cual la 
reducción este por encima del 15% ya que los datos históricas 
muestran un comportamiento cambiante entre el año 2014 y el 2015 
y de igual manera un porcentaje de reducción muy variable entre 
cada mes de los años 2014 y 2015. 
 

 

 



 

Porcentaje de reducción de hospitalizaciones de los 
pacientes del Programa de Epilepsia 

Perspectiva Procesos internos               Tactico 

John Byron Velásquez  

 

 

2014                     2015 
 
 

 
 

Comentario 

 
Observamos una respuesta positiva en el porcentaje de disminución 
de los pacientes que han debido de ser hospitalizados antes de 
ingresar al programa y después de que ingresan al programa por crisis 
epilepsia. Obteniendo una reducción promedio en las 
hospitalizaciones por parte de los pacientes en 9 puntos porcentuales 

 
Se observa que para el año 2015 el porcentaje de reducción de las consultas 
a hospitalización tuvo un comportamiento positivo y no mostrando mayores 
cambios entre cada uno de los trimestres. Para el primer y cuarto trimestre 
se evidencia una reducción de consultas a hospitalización del 11% 
representando estos dos trimestres el porcentaje más alto alcanzado en el 
año, en en el segundo trimestre y tercer trimestre se redujeron en un 9% y 
10% respectivamente. 
 

 
 
 

Recomendación 

 
Va bien, no hay recomendación más que asignar una meta 
según datos históricos 
 

  
Debe seguir midiendo el indicador ya que muestra el impacto positivo 
tanto para los pacientes como para las EPS. 
Asignar una meta al indicador según referencia bibliográfica o datos 
históricos del indicador 
 

 

 

 

 

 



 

Percepción de mejoría del paciente en el programa de cefalea   Perspectiva Procesos internos              Tactico 

John Byron Velásquez  

 

 

2014                     2015 
 
 

 
Comentario 

 
Observamos una respuesta positiva de la gran mayoría de los 
pacientes que asisten a consulta del programa de cefalea y refieren 
mejoría en la patología. En promedio el 77,8% de los pacientes 
refieren tener mejoría con el tratamiento para la patología. 

 
Más de la mitad de los pacientes que ingresan al programa manifiestan una 
percibir una mejoría en el tratamiento de la patología, el promedio el 80% 
aproximadamente de los pacientes perciben mejorar con la exacerbación de 
la enfermedad 

 
 

Recomendación 

 
Definir una meta según datos históricos u o metas clínicas 
de especialistas o literatura 

  
Al programa cancelar la consulta asistida, se imposibilita la forma de 
seguir obteniendo este dato para su medición, por lo consiguiente se 
recomienda dejar de medir el indicador 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

Participación en grupos GES comunidad Perspectiva Procesos internos               Operativos 

Sebastián Jaramillo 2013 - Gloria Martinez2014  2014 200%                2015 200% 

 

 

2014                      2015  
 
 

Comentario 

 
En el mes de diciembre del 2014 no se programa GES por la 
complejidad en la convocatoria En todos los años se busca dar 
respuesta a la sugerencias y necesidades de educación que manifiesta 
la comunidad 

 
Por la importancia de esta actividades donde se brinda educación a la 
comunidad y se logra un posicionamiento institucional, es conveniente que 
se mantengan y fortalezca cada año. 

 
 

Recomendación 

 
Ajustar GES de sector salud, buscando otros escenarios 
que faciliten mayor participación de personal medico 

 
 Contar con material impreso que pueda ser entregado a los 
participantes. 
 

 

 

 

 

 



 

Conocimiento de la información suministrada, relativa a la 
atención para los servicios ambulatorios y hospitalarios. 

Perspectiva Procesos internos               Operativos 

Doris Vélez 2014 95%        2015 95% 

 

 

2014                     2015 
 
 

Comentario 

 
Aunque no se ha alcanzado la meta, se observa la curva de tendencia 
en aumento, lo que nos da a entender que cada vez más usuarios 
están siendo informados sobre los servicios ambulatorios y 
hospitalarios del INDEC 

 
Aunque no se ha alcanzado la meta, se observa la curva de tendencia en 
aumento, lo que nos da a entender que cada vez más usuarios están siendo 
informados sobre los servicios ambulatorios y hospitalarios del INDEC 

 
 

Recomendación 

 
Establecer estrategias que permitan establecer en el 
personal asistencial la información que se brinda al 
usuario y a su familia durante la atención 
 

  
 

 

 

 

 

 

 

 



 

Conocimiento de la información suministrada relativa a la 
atención en los servicios hospitalarios (Medicamentos, 
autocuidado, GES) 

Perspectiva Procesos internos               Operativos 

Doris Vélez 2014 85%    2015 85% 

 

 

2014                     2015 
 
 

 
Comentario 

 
 
Se observa un aumento en la tendencia a tener más usuarios 
informados, los usuarios refieren en mayor proporción la información 
que se brinda sobre auto cuidado y grupos de educación en salud. 

 
Se observa variaciones con el resultado del indicador pero su tendencia es al 
aumento al fortalecer las acciones para mantener  a los usuarios bien 
informados, la información brindada sobre los grupos de educación en salud 
presenta variaciones que deben ser tenidas en cuenta para las acciones que 
se implementen en los servicios para que los usuarios puedan recibir la 
información oportuna y puedan participar activamente de esta actividad 
institucional 
 

 
 

Recomendación 

 
Se debe evaluar los  servicios de la institución en los que 
se están presentando menor proporción de información 
sobre auto cuidad GES y medicamentos, para fortalecer la 
comunicación asertiva con el usuario 
 

  
Fortalecer con el personal la información que se le brinda a los 
usuarios 

 

 

 

 



 

Trato ofrecido por personal  Medico Perspectiva Procesos internos               Operativos 

Lina Dávila - John Byron Velásquez  - Doris Vélez 2014  95%            2015 95% 

 

 

2014                     2015 
 

 
Comentario 

 
Se observa que más del 95% de las personas atendidas manifiesta 
sentirse satisfechos con la atención recibida por el equipo de salud, se 
resalta el compromiso del personal por brindar una atención cálida y 
humanizada. 

 
Se observa que más del 97% de las personas atendidas manifiesta sentirse 
satisfechos con la atención recibida por el equipo de salud, se resalta el 
compromiso del personal por brindar una atención cálida y humanizada. 
 

 
 

Recomendación 

 
Continuar realizando campañas de humanización en la 
atención en todos los servicios de INDEC 
 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Trato ofrecido por personal Enfermería Perspectiva Procesos internos               Operativos 

Lina Dávila - John Byron Velásquez  - Doris Vélez 2014   95%              2015 95% 

 

 

2014                     2015 
 
 

 
Comentario 

 
 Se observa que más del 95% de las personas atendidas manifiesta 
sentirse satisfechos con la atención recibida por el equipo de salud, se 
resalta el compromiso del personal por brindar una atención cálida y 
humanizada. 

 
Se observa que más del 97% de las personas atendidas manifiesta sentirse 
satisfechos con la atención recibida por el equipo de salud, se resalta el 
compromiso del personal por brindar una atención cálida y humanizada, en 
comparación con el año anterior se observa un aumento de un 2% 

 
 

Recomendación 

 
Continuar realizando campañas de humanización en la 
atención en todos los servicios de INDEC 

  
Continuar realizando campañas de humanización en la atención en 
todos los servicios de INDEC 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Trato ofrecido por personal administrativo Perspectiva Procesos internos               Operativos 

Lina Dávila - John Byron Velásquez  - Doris Vélez 2014  95%                                        2015 95% 

 

 

2014                     2015 
 
 

Comentario 

 
Se observa que más del 95% de las personas atendidas manifiesta 
sentirse satisfechos con la atención recibida por el equipo de salud, se 
resalta el compromiso del personal por brindar una atención cálida y 
humanizada. 

 
Se observa que más del 96% de las personas atendidas manifiesta sentirse 
satisfechos con la atención recibida por el equipo de salud, se resalta el 
compromiso del personal por brindar una atención cálida y humanizada. 
 

 
Recomendación 

Continuar realizando campañas de humanización en la 
atención en todos los servicios de INDEC 
  

Continuar realizando campañas de humanización en la atención en 
todos los servicios de INDEC 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Trato ofrecido por Otro personal Perspectiva Procesos internos               Estratégicos 

Lina Dávila - John Byron Velásquez  - Doris Vélez 2014 95%     2015 95% 

 

 

2014                     2015 
 
 

 
Comentario 

 
Se observa que más del 95% de las personas atendidas manifiesta 
sentirse satisfechos con la atención recibida por el equipo de salud, se 
resalta el compromiso del personal por brindar una atención cálida y 
humanizada. 

 
Se observa que más del 96% de las personas atendidas manifiesta sentirse 
satisfechos con la atención recibida por el equipo de salud, se resalta el 
compromiso del personal por brindar una atención cálida y humanizada. 
 

 
 

Recomendación 

 
Continuar realizando campañas de humanización en la 
atención en todos los servicios de INDEC 

  
Continuar realizando campañas de humanización en la atención en 
todos los servicios de INDEC 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

2.3 Perspectiva Procesos internos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Porcentaje de Ocupación INDEC Perspectiva Procesos internos Estratégicos 
Lina Dávila 2013 86%                                          2014 86%                                     2015 86% 

 

 
 2014 2015 2015 
 
 

 
Comentario 

La ocupación general del INDEC en los servicios hospitalarios  se 
mantiene por encima de la meta y es importante tener en cuenta, que 
de acuerdo a los nuevos contratos realizados con las aseguradoras se 
presentó un aumento de las atenciones en el servicio de urgencias, lo 
cual influye en la  
Disponibilidad de camas en la institución. 

La ocupación general del INDEC en los servicios hospitalarios  se 
mantiene en promedio por encima de la meta donde se observó 
ocupaciones más altas para los servicios de urgencias y 
hospitalización. 
Durante el año se evaluó la diferentes fuentes de información para 
encontrar aquellas que se ajustaran aún más a la realidad institucional 
 

 
Recomendación 

Evaluar la capacidad institucional para no generar una ocupación 
superior a los recursos disponibles  

  

 



 

Porcentaje de Ocupación urgencias Perspectiva Procesos internos Estratégicos 

Lina Dávila 2013 65%                                          2014 65%                                     2015 65% 

 

 
 2014 2015 2015 
 
 
 
 

Comentario 

 
En el servicio de urgencias la ocupación presentó variabilidad 
relacionado principalmente con el incremento de las atenciones, 
cambio morbilidad atendida y ajuste en la toma del dato; se observa 
que se cumple con la meta establecida en el servicio. 
 

 
Se presentó un ajuste entre el servicio que se presta y el personal 
disponible, lo que permitió optimizar la ocupación y agilizar la evolución 
de los  pacientes; se realizó seguimiento a las tres salas de observación y 
se presentaron ocupaciones superiores a la meta en todos los meses del 
año, asociadas a la alta demanda de usuarios principalmente de SURA 
EPS (promedio 89%) 
 

 
 

Recomendación 

 
Evaluar la ocupación del servicio con relación a la disponibilidad del 
personal y recursos disponibles en el servicio. 

 
Evaluar la meta del indicador y la necesidad de ampliar el servicio según 
la demanda presentada en los dos últimos años. 
Ofertar los servicios de urgencias a otras EPS  
 

 

 

 



 

Porcentaje de Ocupación Hospitalización Perspectiva Procesos internos Estratégicos 
Lina Dávila 2013 90%                                          2014 90%                                     2015 90% 

 

 
2014  2015 

 
 
 
 

Comentario 

 
 
Se observa un incremento del porcentaje ocupacional del servicio 
principalmente para el segundo semestre del año 2014, correlacionado 
este  aumento con las atenciones del servicio de urgencias 

 
El servicio se mantuvo durante el año con una tendencia de ocupación 
superior a la meta, se identifica que para algunos meses se tuvieron que 
prestar temporalmente camas de otros servicios para cumplir con la 
demanda. Se presentaron ajustes en la fuente de medición ocasionando 
variaciones en los resultados 
 

 
 

Recomendación 

 
 
Evaluar la disponibilidad de camas en relación a la demanda del servicio 

 
Evaluar la disponibilidad de camas en relación a la demanda del servicio. 
Evaluar que en la contratación con las aseguradoras no se sobre oferte 
el servicio de hospitalización. 
 

 

 

 



 

Porcentaje de Ocupación UCIN Perspectiva Procesos internos Estratégicos 

Lina Dávila 2013 81%                                          2014 81%                                     2015 81% 

 

 

2014                     2015 
 
 

Comentario 

 
Realizando la comparación con el año anterior, se presenta una 
ocupación constante del servicio de la UCI,  es importante recordar que 
la ocupación del servicio está relacionada con los procedimientos 
quirúrgicos realizados en la institución 

 
En comparación con años anteriores, e observo que él % ocupacional 
permaneció cercano a la meta establecida, logrando ocupaciones superiores 
a la meta en 5 meses del año y el promedio del año fue igual a la meta, es 
importante resaltar que la demanda del servicio está relacionada con el 
volumen de procedimientos quirúrgicos realizado durante este periodo y con 
el volumen de pacientes atendidos en el servicio de urgencias 

 
 

Recomendación 
 
Evaluar la posibilidad de establecer estrategia de mercadeo que 
permitan aumentar la utilización del servicio 
 

 
Evaluar la capacidad disponible de la UCI al momento de ampliar 
servicios como Cirugía y Urgencias 

 

 

 

 



 

Porcentaje de Ocupación UCEN Perspectiva Procesos internos Estratégicos 

Lina Dávila 2013 81%                                          2014 81%                                     2015 12% 

 

 

2014                     2015 
 
 

Comentario 

 
Se presentó para el año 2014 se presentó una variación en las camas 
disponibles del servicio lo que se ve reflejado en una disminución del 
porcentaje ocupacional en comparación con el 2013. 

 
Se observó que él % ocupacional permaneció por encima de la meta 
establecida 81%  para este año el promedio  fue  del 96%, es importante 
resaltar que la demanda del servicio está relacionada con el volumen de 
procedimientos quirúrgicos realizado durante este periodo y con el volumen 
de pacientes atendidos en el servicio de urgencias 

 
 

Recomendación 
 
Evaluar la posibilidad de establecer estrategia de mercadeo que 
permitan aumentar la utilización del servicio 

 
Evaluar la capacidad disponible de la UCE al momento de ampliar 
servicios como Cirugía y Urgencias 
 

 

 

 

 



 

Porcentaje de Ocupación Quirófanos Perspectiva Procesos internos Estratégicos 

Lina Dávila 2013 82%                                          2014 82%                                     2015 82% 

 

 

2014                     2015 
 
 

 
Comentario 

 
Se observa  que la utilización de los quirófanos en comparación con el 
año 2013, presenta una disminución explicada básicamente porque 
para el año 2014 se incluyeron en la medición los dos quirófanos,  al 
realizar el análisis de forma individual por quirófano  se evidencia que 
la tendencia se mantiene superior al 80% de ocupación. 
 

 
 
Se observa que se encuentra por debajo de la meta del 82% y en el promedio 
se mantiene en un 60%. 

 
 

Recomendación 

 
Continuar realizando seguimiento de forma independiente por cada 
quirófano, revisar y ajustar la meta en caso de ser necesario,  
establecer estrategias de mercado que permitan aumentar la 
utilización del quirófano. 
 

 
Evaluar la capacidad y dotación de los quirófanos, para aumentar  la 
ocupación 

 

 

 



 

Giro cama hospitalización Perspectiva Procesos internos Estratégicos 

Lina Dávila 2013 5%                                          2014 5%                                     2015 5% 

 

 
2014                     2015 

 
 

Comentario 

 
Se observa un incremento del porcentaje ocupacional del servicio 
principalmente para el segundo semestre del año 2014, correlacionado 
este  aumento con las atenciones del servicio de urgencias 

 
El giro cama para este año presentó variaciones asociadas con el aumento al 
número de egresos. 

 
Recomendación 

 
Evaluar la disponibilidad de camas en relación a la demanda del servicio 

 
Evaluar la disponibilidad de camas en relación a la demanda del 
servicio 

 

 

 

 

 

 

 



 

Giro cama UCEN Perspectiva Procesos internos Estratégicos 

Lina Dávila 2013 7%                                          2014 7%                                     2015 7% 

 

 
2014                     2015 

 
 

Comentario 

 
Se puede observar la variación de los egresos por cama del servicio, lo 
que evidencia una buena rotación y especialmente para el último 
trimestre del 2014. 

 
De acuerdo al aumento de egresos y a estancias menos prolongadas se 
observa un incremento en el indicador que permití optimizar la utilización de 
las camas en el servicio 

 
Recomendación 

Analizar las desviaciones que se pueden presentar por estancias 
prolongadas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Proporción de Guías de Atención  Actualizada y disponibles. Perspectiva Procesos internos               Tácticos 

Coordinadores asistenciales, Líderes Programas Especiales y Médico 
Asesor de Guías (Dr. Cristian Vargas) 

2013 100%                                          2014 100%                                     2015 100% 

 

 
2014                     2015 

 
 
 
 
 

Comentario 

 
 
 
 
Durante el primer trimestre de 2013 no se había conformado el comité 
de guías, razón la cual no se avanzó en este proceso. 

 
Se contrató acompañamiento por parte del instituto de evaluación 
tecnológica en salud, en todo lo referente a la adopción e implementación de 
guías de práctica clínica con base en la nueva regulación del Ministerio de 
salud y protección social, la cual ya no exige las guías de la 10 principales 
casusas de atención por servicio, sino que exige al manejo la guía de la 
primera causa a través de una metodología mucho más estricta. 
Dentro de este acompañamiento se concientización y dio capacitación a los 
médicos líderes de los servicios, quienes han venido participando 
activamente en este proceso 

 
 
 

Recomendación 

A partir del 2015 se implementara una nueva estrategia para la 
implementación de guías de práctica clínica, en la que los médicos 
asistenciales no serán los responsables de la actualización si no que 
actuaran a modo de asesores clínicos, este proceso  será con el 
acompañamiento de IETS 

Se debe involucrar al área de comunicación, sistema de información y 
sistemas, bajo la coordinación del comité de guías de práctica clínica, 
buscando el mecanismo adecuado para difundir esta información en 
la institución, y lograra que estas sean implementadas en los servicios 
y  utilizado por el personal asistencial 
 



 

Cumplimiento de las metas de producción establecidas 
como prioritarias (alto Costo) 

Perspectiva Procesos internos               Tácticos 

Érica Romo 2013 70%                                          2014 70%                                     2015 70% 

 
2014                     2015 

 
 

Comentario 

 
En el año 2014 el comité de producción con el apoyo de 
la líder de Alta Complejidad y el liderazgo de la 
Dirección General, enfoco sus esfuerzos en el 
seguimiento individualizado a cada paciente que se le 
ordeno un procedimiento de alto costo, logrando un 
cumplimiento de cirugías realizadas del 58% según la 
meta definida. 
 

 
Se presentó una disminución en la realización de los procedimientos de alto costo que en su 
mayoría son “procedimientos no pos”, ya que por regulaciones externas, las cirugías de alto 
costo estaban aumentando la cartera de la Institución, ya que actualmente las Aseguradoras 
están concentradas en el pago de lo POS. 
Se realiza de forma semanal el Comité de Producción, donde se revisan indicadores, se buscan 
estrategias de solución a  las novedades presentadas, propendiendo en trabajar con el 
beneficio tanto para el Paciente como para la Institución. 

 
 
 
 

Recomendación 

 
 
 
 
Incluir en el indicador todas las cirugías de alto costo de 
la Institución. 

 
Respetuosamente recomiendo revisar los costos asociados a los procedimientos de 
alto costo, y adicional, revisar los costos fijos en general, para determinar cómo se 
puede ahorrar al interior de la Institución, así tener una tarifa más competitiva en el 
medio. 
Revisar que procedimientos de los que se realizan en el INDEC son NO POS y se 
pueden vender como POS. 
Existen algunos servicios que se deben tener así generen pérdidas, por lo que pueden 
derivar a otros servicios. Pero se debe evaluar el objeto misional del INDEC y el 
concepto de “negocio”, ya que algunos servicios generan perdida o absorben utilidad 
de servicios que sí son rentables. 
 

 



 

Cumplimiento metas de producción establecida como 
prioritarias. 

Perspectiva Procesos internos               Tácticos 

Érica Romo 2013 70%                                          2014 70%                                     2015 70% 

 
2014                     2015 

 
 
 
 

Comentario 

 
 
En el año 2014 el comité de producción con el liderazgo de la Dirección 
General, trabajo en el seguimiento de la producción definida como 
prioritaria. Se realizó búsqueda activa  a dichos productos ordenados  
en la institución,  causales de negaciones por las Aseguradoras, 
productos autorizados y el cumplimiento oportuno de su realización, 
efectuando acciones de mejora tanto en los servicios  Asistenciales 
como Administrativos beneficiando el cumplimiento de las metas. 
 

 
 
En términos generales se cumple la meta, siempre y cuando se tenga el 
recurso humano que le haga el seguimiento. 
Se realiza de forma semanal el Comité de Producción, donde se revisan 
indicadores, se buscan estrategias de solución a  las novedades presentadas, 
propendiendo en trabajar con el beneficio tanto para el Paciente como para 
la Institución. 

 
 

 
Recomendación 

 
El crecimiento de la Institución en personal, infraestructura, tecnología, 
servicios, endeudamiento y otros, se debe relacionar con la eficiencia 
administrativa y asistencial. Para ello, se requiere determinar 
capacidades de producción vs complimiento, y así implementar a nivel 
estratégico mejoramientos. 
 

 
A veces cuando se realizan cambios de personal, rotación o 
disminución del recurso humano, quedan algunas funciones 
“desprotegidas” y por ser de menor impacto económico no se le hace 
un seguimiento detallado por parte del personal. Se recomienda, 
determinar con claridad si el tema amerita un responsable que lidere 
lo de menor valor. 
 

 

 

 



 

Proporción de logro del Plan Comunicacional Integral Perspectiva Procesos internos               Tácticos 

Gloria Martínez 2013 100%                                          2014 100%                                     2015 100% 

 

2014                     2015 
 
 

Comentario 

 
 
Se avanzó conforme a lo planeado y las principales necesidades 
detectadas con públicos internos especialmente. 

Es importante tener en cuenta que la dinámica del año, hizo que 
muchas actividades planeadas tuvieran que ser aplazadas, teniendo 
en cuenta el control de los gastos que se debió realizar por la crisis 
que afrontaba el sector salud y la restructuración organizacional. 

 
Recomendación 

 
Fortalecer Estrategias de posicionamiento Institucional. 

Puede ser conveniente que al principio del año, se  realice con las 
direcciones INDEC reunión para priorización de en temas de 
comunicación - mercadeo y así ajustar el plan de acción y ser más 
eficientes en la ejecución del presupuesto 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Vinculación de las aseguradoras con los programas especiales Perspectiva Procesos internos               Tácticos 

Dra. Marta Jiménez 2013 5%                                          2014 5%                                     2015 5% 

 

2014                     2015 

 
 

Comentario 

 
Las visitas a las diferentes EPS han sido  fundamentales en el desarrollo 
de los programas  donde se socializan las estrategias de 
implementación donde se demuestra la eficiencia, eficacia y efectividad  
de los programas, con las principales SCS  se les demuestran la 
proyección de este programa en la población que cubre 
 

 
Se realizó reuniones con Salud total, Colsanitas, Coosalud ofertando 
los programas, además, con Savia y Sura varias veces socializando el 
programa mostrando los resultados obtenidos. 

 
Recomendación 

 
En este año las negociaciones  con las EPS se deben basar con los 
compromisos adquiridos  con la atención y seguimiento de los 
pacientes. 
 

Tratar de involucrar los programas especiales en las distintas 
negociaciones con EPS, la experiencia con savia en las que se asignó 
un presupuesto de trabajo, es una buena alternativa para amabas 
tanto para la EPS como par el INDEC 

 

 

 

 

 

 



 

Vinculación de las aseguradoras con los programas 
especiales 

Perspectiva Procesos internos               Tácticos 

Dra. Norma Muñoz 2013 100%                                          2014 100%                                     2015 100% 

 

2014                     2015 
 
 

 
 
 

Comentario 

 
 
 
 
Se tiene un porcentaje de cumplimiento arreador del 50 % se ha 
desarrollado he implementado, programas de epilepsia infantil y 
adultos, Trastornos del comportamiento atención TDH, cefaleas, 
trastornos del movimiento y enfermedades desmielinizantes 
 

 
En febrero se implementó el modelo del programa de alivio de dolor y 
cuidado paliativo, quedando para esta fecha  7 programas 
implementados,  
 
Por situación actuales del sector salud, el INDEC en el mes de mayo, 
decide realizar modificaciones a los programas, suspendiendo el de 
cefalea, uniendo epilepsia adultos y niños, y cancelando el montaje o 
realización de los programas de ACV,  Demencia, Sueño, Columna, 
Cáncer y tumores, quedando de esta forma 5 programas. 
 

 
Recomendación 

 
Realizar el desarrollo e implementación de los programas restantes, 
tumores del SNC, Deterioro cognitivo, ACV Sueño, Columna y Dolor. 

Teniendo en cuenta los programas actuales se debe seleccionar los 
que se tiene más avanzado en su implementación, con varios aspectos 
a considerar: población, capacitada instalada y costos, para ofrecerlos 
a la seguradora como programas con servicios diferenciales y con una 
tarifa adecuada 

 

 

 

 



Promedio general de  Adherencia a las guías de práctica 
clínica. 

Perspectiva Procesos internos               Operativos 

Doctora Irma Canastero 2013 90%                                          2014 90%                                     2015 90% 

 
2014                     2015 

 
 

Comentario 

 
El indicador de adherencia a guías se está cumpliendo por encima del 
90 % de acuerdo a las primeras 10 primeras causa del perfil 
epidemiológicos del año inmediatamente anterior. 

 
La institución mantiene una porcentaje de adherencia a guías por 
encima de la meta en todas las patologías 

 
Recomendación 

 
Para el 2015 se hará adherencia a guías, de acuerdo al perfil 
epidemiológico de cada  servicio. 
 

 
Para el 2016, la medición cambiara su sistema debido a la 
actualización de la evaluación de adherencia 

 

 

 



 

Proporción de vigilancia de eventos adversos Perspectiva Procesos internos               Operativos 

Doris Vélez 2013 90%                                          2014 90%                                     2015 90% 

 

2014                     2015 
 
 

 
 

Comentario 

 
 
Durante todo el año el indicador se sostuvo en promedio en el 80 % del 
análisis total de eventos adversos, sin embargo en el año 2014 se hizo 
un ajuste en la medición del indicador en cuanto a la fuente y 
metodología, lo que ha implicado que se vea una disminución en el 
resultado 
 

 
Durante el año 2015 el comité de seguridad fortaleció los análisis con 
la designación de responsables en el grupo de enfermería y los 
integrantes del comité de seguridad, por lo que se observa un 
aumento en la gestión de los eventos adversos que son reportados en 
el SIREA. 
 
La gestión de los análisis se vio retrasada por algunos aspectos 
relacionados con los turnos de enfermería, pero en el mes de 
Diciembre se puso al día. 
 

 
Recomendación 

 
Se continua trabajado con el personal asistencial para el reporte de los 
eventos en el SIREA y con el comité de seguridad se está fortaleciendo 
el análisis 

 
Establecer mecanismos que permitan continuar con la cultura del 
reporte a todo el personal asistencial y administrativo de la 
institución. Socializar en los grupos primarios los lineamientos 
emitidos por el comité y los paquetes instruccionales relacionados con 
la seguridad del paciente 
 

 

 

 

 



 

 

Proporción de eventos adversos gestionados Perspectiva Procesos internos               Operativos 

Doris Vélez 2013 90%                                          2014 90%                                     2015 90% 

 

2014                     2015 
 
 

 
 

Comentario 

 
 
 
Durante todo el año el indicador se sostuvo en promedio en el 80 % del 
análisis total de eventos adversos, sin embargo en el año 2014 se hizo 
un ajuste en la medición del indicador en cuanto a la fuente y 
metodología, lo que ha implicado que se vea una disminución en el 
resultado 
 

 
Durante el año 2015 el comité de seguridad fortaleció los análisis con 
la designación de responsables en el grupo de enfermería y los 
integrantes del comité de seguridad, por lo que se observa un 
aumento en la gestión de los eventos adversos que son reportados en 
el SIREA. 
 
La gestión de los análisis se vió retrasada por algunos aspectos 
relacionados con los turnos de enfermería, pero en el mes de 
Diciembre se puso al día. 
 

 
Recomendación 

 
Se continua trabajado con el personal asistencial para el reporte de los 
eventos en el SIREA y con el comité de seguridad se está fortaleciendo 
el análisis 

 
Establecer mecanismos que permitan continuar con la cultura del reporte a 
todo el personal asistencial y administrativo de la institución. Socializar en los 
grupos primarios los lineamientos emitidos por el comité y los paquetes 
instruccionales relacionados con la seguridad del paciente 
 

 

 

 



 

 

Tasa de Accidentalidad Ocupacional Perspectiva Procesos internos               Operativos 

Diego Cardona 2013 0.8%                                          2014 0.8%                                     2015 0.8% 

 

2014                     2015 
 
 

 
Comentario 

 
El año 2014 se continua con un buen resultado en número de 
accidentes laborales, la institución en comparación con otras 
instituciones del sector salud se encuentra por debajo en un 2.28% 
referente a la tasa de accidentalidad, el promedio del sector salud está 
en 8.4% y la institución está en 6.12% al cierre del año 2014.  
 

 
El año 2015 se continua con un buen resultado en número de 
accidentes laborales, La tasa de accidentes en el promedio del año fue 
de 0.61% mientras la meta está en un 0.8%  en los meses que sobre 
paso fueron Abril, Mayo, Junio y Octubre. 

 
 
 
 

Recomendación 

 
Las principales estrategias que se han adoptado para mejorar los 
índices de accidentalidad son: 
Brindar inducción en salud ocupacional a todo el personal nuevo que 
ingresa al INDEC 
Realizar campañas preventivas de accidentes laborales 
Vigilar por medio de los SVE la accidentalidad en la institución 
Continuar con la estrategia de formación como principal herramienta 
de combate para evitar accidentes laborales 
 

 
Para el año 2016, se trabajara la accidentalidad desde la formación, 
todos los accidentes que ocurran por causas del colaborador serán 
enviados a una capacitación y esta deberá ser retroalimentada al 
COPASST 

 

 



 

Proporción de Accidentes relacionados con los riesgos 
ambientales. 

Perspectiva Procesos internos               Operativos 

Doris Vélez 2013 0.0%                                          2014 0.0%                                     2015 0.0% 

 

2014                     2015 
 
 

 
 

Comentario 

 
 
Los Planes de Gestión Integral de Residuos Hospitalarios y similares 
PGIRHS de las tres sedes INDEC, se siguen desarrollando  y se continúa 
con los reportes obligatorios al Área Metropolitana de manera 
semestral. 

 
Los Planes de Gestión Integral de Residuos Hospitalarios y similares 
PGIRHS de las tres sedes INDEC, se siguen desarrollando  y se continúa 
con los reportes obligatorios al Área Metropolitana de manera 
semestral. 
 
Se conserva el concepto favorable en la gestión de residuos sólidos, lo 
que considera también el cumplimiento de la vigilancia de los riesgos 
ocupacionales 
 

 
Recomendación 

Se dio inicio al diagnóstico ambiental para proponer acciones de 
“Producción más Limpia”, con el apoyo de un asesor del Área 
Metropolita, ofrecido por la Alcaldía Municipal. 

Las  acciones de “Producción más Limpia”, quedan aplazadas para el 
próximo año, por las medidas de austeridad tomadas por causa de la 
crisis del sector salud. 

 

 

 

 

 



 

Eventos adversos relacionados con los riesgos 
ambientales. 

Perspectiva Procesos internos               Operativos 

Doris Vélez 2013 0.0%                                          2014 0.0%                                     2015 0.0% 

 
2014                     2015 

 
 

Comentario 

 
Los Planes de Gestión Integral de Residuos Hospitalarios y similares 
PGIRHS de las tres sedes INDEC, se siguen desarrollando  y se continúa 
con los reportes obligatorios al Área Metropolitana de manera 
semestral. 

 
 

No se presentaron 
 

 
 

Recomendación 

 
Se dio inicio al diagnóstico ambiental para proponer acciones de 
“Producción más Limpia”, con el apoyo de un asesor del Área 
Metropolita, ofrecido por la Alcaldía Municipal. 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

Accidentes ocupacionales relacionados con los riesgo 
físicos 

Perspectiva Procesos internos               Operativos 

Doris Vélez 2013 0.0%                                          2014 0.0%                                     2015 0.0% 

 
2014                     2015 

 
 

 
Comentario 

 
Hay variabilidad en el indicador de los eventos adversos relacionados 
con riesgo físico, específicamente con caídas de pacientes durante el 
proceso de atención, la disminución del último trimestre se ve 
evidenciado por los planes de mejoramiento que se originaron en el 
comité de seguridad. 
 

 
 
El indicador de los eventos adversos relacionados con riesgo físico, no 
se presentaron  para este periodo cambios relacionados con este 
indicador  

 
Recomendación 

 
Evaluar los resultados de los indicadores de seguridad del segundo 
semestre del 2014, para identificar los servicios en donde ocurren con 
más frecuencia estos eventos y así poder reforzar las medidas de 
seguridad del paciente 
 

 
 
Continuar con las medidas para evitar que se presente accidentes 
ocupacionales 

 

 

 

 

 

 



 

 

Eventos adversos relacionados con los riesgos físicos Perspectiva Procesos internos               Operativos 

Doris Vélez 2013 0.0%                                          2014 0.0%                                     2015 0.0% 

 
2014                     2015 

 
 

 
 

Comentario 

 
 
Hay variabilidad en el indicador de los eventos adversos relacionados 
con riesgo físico, específicamente con caídas de pacientes durante el 
proceso de atención, la disminución del último trimestre se ve 
evidenciado por los planes de mejoramiento que se originaron en el 
comité de seguridad. 
 

 
 
Este indicador presentó unas desviaciones altas en relación con la 
meta principalmente en el primer semestre, se fortalecieron las 
acciones para mitigar la ocurrencia de estos eventos logrando una 
disminución para el último trimestre del año. 

 
 
 

Recomendación 

 
 
Evaluar los resultados de los indicadores de seguridad del segundo 
semestre del 2014, para identificar los servicios en donde ocurren con 
más frecuencia estos eventos y así poder reforzar las medidas de 
seguridad del paciente 
 

 
 
Continuar con la vigilancia del riesgo físico e  identificar los servicios 
donde con mayor frecuencia ocurren servicio y generar acciones para 
la prevención 

 

 

 

 

 



 

Eventos relacionados con los riesgos administrativos Perspectiva Procesos internos               Operativos 

Érica Romo 2013 0.0%                                          2014 0.0%                                     2015 0.0% 

 

2014                     2015 
 
 

 
 

Comentario 

 
 
 
 
En el año 2014 se monitorizaron los 
eventos relacionados con los riesgos 
administrativos en los procesos 
Institucionales, definiendo controles 
y planes de mejoramiento. 

 
En el año 2015 durante el primer semestre se amplía el espectro del mapa de riesgos en los procesos y 
algunos servicios, así: sistemas, comunicaciones, atención al cliente, administración documental, 
admisiones y facturación, gestión de ordenes médicas, cartera, contabilidad, presupuestos, costos, activos 
fijos, tesorería, compras, gestión humana, mantenimiento de infraestructura, mantenimiento biomédico, 
servicios general, transcripción, almacén general, orientación al usuario, acompañamiento atenea, 
docencia, centro de investigación e innovación, urgencias, consulta externa, laboratorio, imagenología, 
neurofisiología, radioterapia Cyberknife, servicio farmacéutico, hospitalización y neurorehabilitación.  
Se cuenta con el apoyo de una persona de Sistemas en el desarrollo de una herramienta en Excel para 
mejorar y agilizar la elaboración del mapa de riesgos. Dicha herramienta queda inconclusa ya que la 
persona laboró hasta finales del primer semestre por temas de reestructuración por la crisis del sector 
salud. Igualmente, el recurso humano en Control Interno se disminuyó y se adquirieron nuevos 
compromisos en el servicio de Aprovisionamiento, por ello, durante el segundo semestre del 2015 no se 
cuenta con información de este importante tema “gestión integral del riesgo”. 
 

 
 

Recomendación 

Es necesario reforzar que el personal 
de la Institución se vincule de forma 
directa con la actualización de los 
riesgos administrativos cada que se 
identifique en sus procesos. 
El desarrollo actual elaborado por 
Sistemas para la gestión del Mapa 
de Riesgos Administrativos, se 
requiere mejorar y así poder generar 
información estadística e impactar 
en la medición y resultados. 

 
Capacitar a los líderes de procesos y el personal a cargo en el modelo de gestión integral del riesgo. 
Mejorar la oportunidad en la actualización del mapa de riesgos y hacer seguimiento a los controles 
establecidos para disminuir los riesgos identificados. 
Cuando la situación económica lo permita, la Institución debe reforzar el recurso humano en Control 
Interno y así poder abarcar de forma oportuna mínimamente una vez al año en la actualización del 
panorama de riesgos incluyendo una gestión integral, y abarcar nuevos servicios. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.4 Perspectiva innovación y aprendizaje 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Proporción de Programas Especiales implementados Perspectiva Procesos internos               Estratégicos 

Dra. Marta Jiménez 2014 - 11 programas  2015 – 5 programas 

 

 

2014                     2015 

 
 

 
Comentario 

En coherencia con la Visión que se propone tener la implementación de 
los Programas Especiales para el año 2016, se cierra el año 2014 con 6 
Programas brindando atención, los cuales se encuentran en diferentes 
fases de desarrollo (implementación, consolidación y Evaluación por 
pares; se inicia el período con tres Programas: En fase de consolidación 
los Programas de Epilepsia Adultos e Infantil y Cefalea, se termina el año 
con las bases de la implementación de los Programa de Déficit de 
Atención, Alivio del Dolor y Enfermedades desmielinizantes; el Programa 
de Trastornos del Movimiento que inició su implementación en marzo, 
avanzó a fase de consolidación. Esta dinámica de trabajo, fueron de gran 
impacto para el Modelo de Atención 
 

 
En el mes de febrero 2015 se aumentó la meta a 12 programas con la 
implementación  del programa de alivio de dolor y cuidado paliativo. 
 
Por situación actuales del sector salud, el INDEC en el mes de mayo, 
decide realizar modificaciones a los programas, suspendiendo el de 
cefalea, uniendo epilepsia adultos y niños, y cancelando el montaje o 
realización de los programas de ACV,  Demencia, Sueño, Columna, Cáncer 
y tumores, quedando de esta forma 5 programas. 

 
 

Recomendación 

Apoyo al desarrollo de los programas de alivio del dolor, con 
su módulo de columna y a el programa de enfermedades 
diesmielinizantes 

No aumentar, adoptar una posición de fortalecer los actualmente 
implementados , en espera de los cambio en la legislación del 
sector salud 

 



 

 

Proporción de investigaciones derivadas de los Programas especiales Perspectiva Procesos internos               Tácticos  

Doctora Mónica Massaro Generar al menos un producto de  investigación por cada programa especial al año 

 

 

2014                     2015 

 
Comentario 

 
Se destaca la participación de epilepsia adulto y cefaleas, se está 
articulando la producción e investigación a la iniciativa de centro de 
investigación e innovación en alianza estratégica con el CES – EAFIT –EIA 

 
A pesar que la dinámica de programas especiales se modificó, por 
factores institucionales y del medio, es muy valioso dar a conocer la 
experiencia de estos modelos innovadores en cuanto a su diseño, 
implementación y resultados clínicos. 

 
 

Recomendación 

 
Modificar el indicador para que este se desarrolle acorde a 
los productos científico y no solo a las investigaciones. 
Para el 2015 lo productos científicos de los programas 
especiales deben fortalecer y vincularse con el centro 
innovación y desarrollo tecnológico INDEC 

 
Hacer visibles a la comunidad científica, a las aseguradoras y a la 
comunidad en general, los resultados alcanzados en los programas 
especiales en cuanto a innovación y excelencia operacional que se 
traduce en resultados  costos – efectivos, para los pacientes, para 
institución y para el medio 
 

 

 



 

 

Proporción de personal asistencial  con capacitaciones específicas 
sobre manejo de las Patologías objeto de los Programas Especiales 

Perspectiva Procesos internos               Operativos  

Dra. Norma Liliana -  Enf. Alex Flórez 2013 100%                           2014  100%                          2015 100% 

 

 

2014                     2015 
 

Comentario 

 
Se cumplió la meta a medida que se fueron implementando los 
programas especiales se fue capacitando al personal del área asistencial 
que trabajan en estos a través de los Staff 

 
Debido a los ajustes del personal de programas especiales se nota una 
reducción en el número total de personas con capacitación de programas 
especiales, sin embargo el personal que quedo asistiendo los programas, 
tiene el conocimiento apropiado y está muy empoderado de sus 
funciones, manteniendo el 100% de personal capacitado 
 

 
 

Recomendación 

 
Seguir realizando capacitaciones sobre las patologías para 
cada programa que empieza al personal asistencial propio de 
cada programa 
 

 
Se recomienda par el año 2016, seguir empoderando el personal 
asistencial para evitar reproceso. Para el personal nuevo es 
importante tener una capacitación previa antes de comenzar a 
prestar servicios en los programas 
 

 

 

 

 



 

 

Proporción indicadores revisados Perspectiva Procesos internos               Operativos  

Lina Dávila - John Byron Velásquez 2013 80%                           2014  80%                          2015 80% 

 

 

2014                     2015 
 
 
 

Comentario 

 
 
 
Se tiene los indicadores que cumplen con los criterios establecidos se 
encuentran por encima de la meta establecida para el año 2014. 

 
Para finales del año 2015 se establece nuevamente la revisión de todos 
los indicadores con la fecha técnica y se adquiere el software AlphaSig 
para el manejo de los indicadores del Balance Score Card y la inclusión de 
los indicadores asistenciales, lo que permite realizar seguimiento 
constante a los resultados de todas las área,  evaluar la pertinencia y las 
metas de cada área 
 

 
 

Recomendación 

 
Continuar con la revisión y ajuste de todos los indicadores de 
la institución para que cumplan con los criterios establecidos 
 

 
Evaluar la periodicidad y la pertinencia de las mediciones que se 
realizan en cada servicio 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.5 Perspectiva Responsabilidad Social Empresarial. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Proporción de Atenciones realizadas por los programas especiales Perspectiva Procesos internos               Estratégicos  

Lina Dávila  -  Byron Velásquez                     2013 Indeterminada           2014 Indeterminada          2015 Indeterminada 

 

 

2014                     2015 

 
 
 
 

Comentario 

 
 
 
 
La proporción de las atenciones por programas 
especiales se ha mantenido estable en el 
último año, cercano a un 40%. 
 
 

 
La proporción de las atenciones por programas especiales ha tenidos fuertes variaciones en los 
diferentes meses, esto esta explicado en un principio por la suspensión de la consulta asistida del 
programa lo cual afecta directamente el número de atenciones.  en promedio la proporción de 
atenciones realizadas por los programas especiales equivale a un 17% del total de la consultas 
realizadas en el INDEC, cabe recordar que para el mes de junio a diciembre solo se cuenta con el 
programa de Epilepsia con consulta asistida 
 

 
 
 
 

Recomendación 
 
 

 
 
 
Implementar nuevos programas 
especiales especialmente en la causas 
de mayor consulta 

 
Se recomienda cambiar el indicador: total de consultas atendidas en cada uno de los 
programas sobre el total de consultas atendidas en el INDEC por tipo de diagnóstico 
relacionado al programa. 
 
De esta manera obtendríamos un valor más real y cercano al porcentaje que representan 
las consultas atendidas en cada uno de los programas respecto a los Diagnósticos de los 
pacientes en el INDEC 
 

 



 

 

Porcentaje de logro  del programa de Bienestar laboral Perspectiva Procesos internos               Estratégicos  

Stella Córdoba  - Diego Cardona                     2013 90%                               2014 90%                                          2015 90% 

 

 

2014                     2015 
 
 
 
 

Comentario 

 
 
En el año 2014 se logra un 83% de cumplimiento en las actividades, pues 
del total de 12 actividades programadas, se dejaron de realizar 2, Una fue 
el día de la familia y la otra las caminatas ecológicas. 
En cuanto a la cantidad asignada para el cubrimiento se gastó un 103% 
del presupuesto asignado. 
Igualmente se tiene un porcentaje de cobertura de 3.71 o sea que una 
persona participa en casi 4 actividades de bienestar programadas  
 

 

En el año 2015, se logró un 92% de las actividades de bienestar.  Se 
canceló el día de la familia, y las vacaciones recreativas debido a la 
situación económica de la Institución.  En cuanto a la cantidad 
asignada, se redujo en 10 millones, ya que este era el presupuesto 
otorgado para el día de la familia, y en 3 millones lo referente a las 
vacaciones recreativas. El porcentaje de cobertura este año se 
incrementó en un 4,7 o sea que una persona participa en casi 5 
actividades de bienestar. 

 
 
 

Recomendación 
 
 

 
 
Revisar el plan de bienestar con las directivas que cuentan 
con la información sobre los planes de desarrollo para el año 
con el fin que la planeación del pan de bienestar sea más 
adecuada al presupuesto institucional 
 
 

 
Para el 2016, se debe ser conservador en cuanto a las actividades a 
programar, dado que el presupuesto puede variar en el trascurso 
del año por la situación económica incierta. Por ende solo se 
programaran las actividades que convocan mayor cobertura, como 
el día del enfermero, la secretaria, etc.  

 

 

 



 

 

Promedio mensual de participación en las actividades de oferta 
educativa dirigidas a la comunidad. 

Perspectiva Procesos internos               Tácticos  

Gloria Martínez                     100 personas 

 

 

2014                     2015 
 
 
 

Comentario 

 
 

Se identifica esta actividad muy importante para dar 
respuesta a la responsabilidad social que tiene el instituto 
con sus pacientes y familia 

 
Por la importancia de esta actividades donde se brinda educación a la 
comunidad y se logra un posicionamiento institucional, es conveniente 
que se mantengan y fortalezca cada año. 

 
 
 

Recomendación 
 
 

 
 
Identificar temas claves de la población objetiva 
Fortalecer convocatoria según tipo de población 
 

 
Contar con material impreso que pueda ser entregado a los 
participantes. 

 

 

 

 



 

 

 

Proporción de Intención de uso Perspectiva Procesos internos               Operativos 

Doris Vélez                     2013 98%                                       2014 98%                   2015 98% 

 

 

2014                     2015 
 
 
 

Comentario 

 
 
El resultado del indicador demuestra la satisfacción y fidelidad de 
nuestros usuarios, especialmente por la atención recibida en los 
diferentes servicios. 

 
En general el usuario volvería a utilizar los servicios por que los encuentra 
útiles para su salud, con muchos profesionalismo, reconocen el prestigio 
de la institución, las quejas y otro comentarios negativos, obedecen a 
sugerencias de mejoramiento, las situaciones críticas que ameritan 
análisis causal, son inferiores al 1 % de los comentarios expresados 

 
 
 

Recomendación 
 
 

 
 
Seguir trabajando con el personal asistencial para que 
brinden un servicio con calidad y calidez a los usuarios 

 
Fortalecer la comunicación y retroalimentación con el usuario, 
respecto a la percepción manifestada, a través del grupo de 
acompañamiento 

 

 



  

 

 

3. Planes Operativos Estratégicos (POE). 

3.1 Programas INDEC 

3.2 POE Unidades Funcionales 

3.2.1 Unidad Funcional Direccionamiento 

3.2.2 Unidad Funcional Apoyo logístico 

3.2.3 Unidad Funcional Finanzas 

3.2.4 Unidad Funcional Apoyo Operativo 

3.2.5 Unidad Funcional Medición análisis y mejora 

3.2.6 Unidad Funcional Urgencias 

3.2.7 Unidad Funcional Consulta externa 

3.2.8 Unidad Funcional Apoyo diagnostico 

3.2.9 Unidad Funcional Apoyo terapéutico 

3.2.10 Unidad Funcional Cirugía 

3.2.11 Unidad Funcional Hospitalización en internación 

3.2.12 Unidad Funcional rehabilitación 

3.2.13 Unidad Funcional Epidemiologia 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.1 Programas INDEC 



 

 









 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.2 POE Unidades Funcionales. 

Actividades, proyectos y producción 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Planeado

2015

Avance

2015

14% 13%

2% 2%

12% 12%

3% 3%

24% 23%

13% 11%

32% 27%

Objetivos estrategicos

Prestar y fortalecer los servicios integrales en neurociencias,  bajo estándares de calidad reconocidos, que garanticen efectividad, seguridad, 

oportunidad y satisfacción para clientes y usuarios de mercados nacionales e internacionales.

Realizar procesos de atención que dispongan de mecanismos de autocuidado y de manejo responsable del medio ambiente. 

Mantener la viabilidad financiera, mediante la eficiente gestión de los recursos, la racionalidad de los costos, la autosostenibilidad de los servicios, la 

planeación de las inversiones y el control presupuestal para la consolidación económica y el crecimiento. 

Garantizar las competencias del personal y fortalecerlas mediante programas de capacitación, educación y entrenamiento,  bienestar laboral y 

familiar, como elementos fundamentales de la Responsabilidad Social Empresarial. 

Mejorar continuamente la práctica clínica, mediante seguimiento, asesoría y comparación del desempeño, para obtener niveles de seguridad 

confiables y resultados eficaces.

Fortalecer la investigación clínica aplicada en Neurociencias, como factor diferenciador de la institución y apoyar la formación de personal técnico y 

profesional especializado, a través de convenios docentes-asistenciales. 

Mejorar los procesos fundamentados en estándares de acreditación y excelencia como garantes de humanización, seguridad y buenas prácticas 

clínicas.







 



 



 

 



 

 



 

 



 

 





 

 

 



 

 

 

 

Planeado

2015

Avance

2015

41% 39%

13% 11%

17% 17%

3% 3%

26% 22%

Prestar y fortalecer los servicios integrales en neurociencias,  bajo estándares de calidad reconocidos, que garanticen efectividad, seguridad, 

oportunidad y satisfacción para clientes y usuarios de mercados nacionales e internacionales.

Objetivos estrategicos

Realizar procesos de atención que dispongan de mecanismos de autocuidado y de manejo responsable del medio ambiente. 

Mantener la viabilidad financiera, mediante la eficiente gestión de los recursos, la racionalidad de los costos, la autosostenibilidad de los 

servicios, la planeación de las inversiones y el control presupuestal para la consolidación económica y el crecimiento. 

Garantizar las competencias del personal y fortalecerlas mediante programas de capacitación, educación y entrenamiento,  bienestar laboral 

y familiar, como elementos fundamentales de la Responsabilidad Social Empresarial. 

Mejorar continuamente la práctica clínica, mediante seguimiento, asesoría y comparación del desempeño, para obtener niveles de seguridad 

confiables y resultados eficaces.

Fortalecer la investigación clínica aplicada en Neurociencias, como factor diferenciador de la institución y apoyar la formación de personal 

técnico y profesional especializado, a través de convenios docentes-asistenciales. 

Mejorar los procesos fundamentados en estándares de acreditación y excelencia como garantes de humanización, seguridad y buenas 

prácticas clínicas.



 

 

 



 

 

 

 

 



 





 

 



 

 

 

 





 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Planeado

2015

Avance

2015

94% 92%

2% 2%

2% 2%

2% 2%

Objetivos estrategicos

Prestar y fortalecer los servicios integrales en neurociencias,  bajo estándares de calidad reconocidos, que garanticen efectividad, seguridad, 

oportunidad y satisfacción para clientes y usuarios de mercados nacionales e internacionales.

Realizar procesos de atención que dispongan de mecanismos de autocuidado y de manejo responsable del medio ambiente. 

Mantener la viabilidad financiera, mediante la eficiente gestión de los recursos, la racionalidad de los costos, la autosostenibilidad de los servicios, 

la planeación de las inversiones y el control presupuestal para la consolidación económica y el crecimiento. 

Garantizar las competencias del personal y fortalecerlas mediante programas de capacitación, educación y entrenamiento,  bienestar laboral y 

familiar, como elementos fundamentales de la Responsabilidad Social Empresarial. 

Mejorar continuamente la práctica clínica, mediante seguimiento, asesoría y comparación del desempeño, para obtener niveles de seguridad 

confiables y resultados eficaces.

Fortalecer la investigación clínica aplicada en Neurociencias, como factor diferenciador de la institución y apoyar la formación de personal técnico 

y profesional especializado, a través de convenios docentes-asistenciales. 

Mejorar los procesos fundamentados en estándares de acreditación y excelencia como garantes de humanización, seguridad y buenas prácticas 

clínicas.



 



 

 



 

 



 

 

 



 

 





 

 



 

 



 

 



 

 

 



 

 

 

Planeado

2015

Avance

2015

6% 5%

33% 31%

5% 5%

26% 22%

30% 27%

Objetivos estrategicos

Prestar y fortalecer los servicios integrales en neurociencias,  bajo estándares de calidad reconocidos, que garanticen efectividad, seguridad, 

oportunidad y satisfacción para clientes y usuarios de mercados nacionales e internacionales.

Realizar procesos de atención que dispongan de mecanismos de autocuidado y de manejo responsable del medio ambiente. 

Mantener la viabilidad financiera, mediante la eficiente gestión de los recursos, la racionalidad de los costos, la autosostenibilidad de los 

servicios, la planeación de las inversiones y el control presupuestal para la consolidación económica y el crecimiento. 

Garantizar las competencias del personal y fortalecerlas mediante programas de capacitación, educación y entrenamiento,  bienestar laboral y 

familiar, como elementos fundamentales de la Responsabilidad Social Empresarial. 

Mejorar continuamente la práctica clínica, mediante seguimiento, asesoría y comparación del desempeño, para obtener niveles de seguridad 

confiables y resultados eficaces.

Fortalecer la investigación clínica aplicada en Neurociencias, como factor diferenciador de la institución y apoyar la formación de personal 

técnico y profesional especializado, a través de convenios docentes-asistenciales. 

Mejorar los procesos fundamentados en estándares de acreditación y excelencia como garantes de humanización, seguridad y buenas prácticas 

clínicas.



 

 

 



 

 



 

 

 



 

 

 



 

 



 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

Planeado

2015

Avance

2015

22% 18%

41% 34%

2% 2%

6% 6%

29% 25%

Objetivos estrategicos

Prestar y fortalecer los servicios integrales en neurociencias,  bajo estándares de calidad reconocidos, que garanticen efectividad, seguridad, 

oportunidad y satisfacción para clientes y usuarios de mercados nacionales e internacionales.

Realizar procesos de atención que dispongan de mecanismos de autocuidado y de manejo responsable del medio ambiente. 

Mantener la viabilidad financiera, mediante la eficiente gestión de los recursos, la racionalidad de los costos, la autosostenibilidad de los 

servicios, la planeación de las inversiones y el control presupuestal para la consolidación económica y el crecimiento. 

Garantizar las competencias del personal y fortalecerlas mediante programas de capacitación, educación y entrenamiento,  bienestar laboral y 

familiar, como elementos fundamentales de la Responsabilidad Social Empresarial. 

Mejorar continuamente la práctica clínica, mediante seguimiento, asesoría y comparación del desempeño, para obtener niveles de seguridad 

confiables y resultados eficaces.

Fortalecer la investigación clínica aplicada en Neurociencias, como factor diferenciador de la institución y apoyar la formación de personal 

técnico y profesional especializado, a través de convenios docentes-asistenciales. 

Mejorar los procesos fundamentados en estándares de acreditación y excelencia como garantes de humanización, seguridad y buenas 

prácticas clínicas.



 

 







 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Planeado

2015

Avance

2015

68% 93%

6% 6%

11% 10%

15% 11%

Fortalecer la investigación clínica aplicada en Neurociencias, como factor diferenciador de la institución y apoyar la formación de personal 

técnico y profesional especializado, a través de convenios docentes-asistenciales. 

Mejorar los procesos fundamentados en estándares de acreditación y excelencia como garantes de humanización, seguridad y buenas 

prácticas clínicas.

Objetivos estrategicos

Prestar y fortalecer los servicios integrales en neurociencias,  bajo estándares de calidad reconocidos, que garanticen efectividad, seguridad, 

oportunidad y satisfacción para clientes y usuarios de mercados nacionales e internacionales.

Realizar procesos de atención que dispongan de mecanismos de autocuidado y de manejo responsable del medio ambiente. 

Mantener la viabilidad financiera, mediante la eficiente gestión de los recursos, la racionalidad de los costos, la autosostenibilidad de los 

servicios, la planeación de las inversiones y el control presupuestal para la consolidación económica y el crecimiento. 

Garantizar las competencias del personal y fortalecerlas mediante programas de capacitación, educación y entrenamiento,  bienestar laboral 

y familiar, como elementos fundamentales de la Responsabilidad Social Empresarial. 

Mejorar continuamente la práctica clínica, mediante seguimiento, asesoría y comparación del desempeño, para obtener niveles de seguridad 

confiables y resultados eficaces.



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Planeado

2015

Avance

2015

76% 78%

2% 2%

7% 6%

15% 11%

Realizar procesos de atención que dispongan de mecanismos de autocuidado y de manejo responsable del medio ambiente. 

Mantener la viabilidad financiera, mediante la eficiente gestión de los recursos, la racionalidad de los costos, la autosostenibilidad de los 

servicios, la planeación de las inversiones y el control presupuestal para la consolidación económica y el crecimiento. 

Garantizar las competencias del personal y fortalecerlas mediante programas de capacitación, educación y entrenamiento,  bienestar laboral 

y familiar, como elementos fundamentales de la Responsabilidad Social Empresarial. 

Mejorar continuamente la práctica clínica, mediante seguimiento, asesoría y comparación del desempeño, para obtener niveles de seguridad 

confiables y resultados eficaces.

Fortalecer la investigación clínica aplicada en Neurociencias, como factor diferenciador de la institución y apoyar la formación de personal 

técnico y profesional especializado, a través de convenios docentes-asistenciales. 

Mejorar los procesos fundamentados en estándares de acreditación y excelencia como garantes de humanización, seguridad y buenas 

prácticas clínicas.

Objetivos estrategicos

Prestar y fortalecer los servicios integrales en neurociencias,  bajo estándares de calidad reconocidos, que garanticen efectividad, seguridad, 

oportunidad y satisfacción para clientes y usuarios de mercados nacionales e internacionales.



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

Planeado

2015

Avance

2015

74% 85%

2% 2%

2% 2%

7% 6%

15% 11%

Objetivos estrategicos

Prestar y fortalecer los servicios integrales en neurociencias,  bajo estándares de calidad reconocidos, que garanticen efectividad, seguridad, 

oportunidad y satisfacción para clientes y usuarios de mercados nacionales e internacionales.

Realizar procesos de atención que dispongan de mecanismos de autocuidado y de manejo responsable del medio ambiente. 

Mantener la viabilidad financiera, mediante la eficiente gestión de los recursos, la racionalidad de los costos, la autosostenibilidad de los 

servicios, la planeación de las inversiones y el control presupuestal para la consolidación económica y el crecimiento. 

Garantizar las competencias del personal y fortalecerlas mediante programas de capacitación, educación y entrenamiento,  bienestar laboral y 

familiar, como elementos fundamentales de la Responsabilidad Social Empresarial. 

Mejorar continuamente la práctica clínica, mediante seguimiento, asesoría y comparación del desempeño, para obtener niveles de seguridad 

confiables y resultados eficaces.

Fortalecer la investigación clínica aplicada en Neurociencias, como factor diferenciador de la institución y apoyar la formación de personal 

técnico y profesional especializado, a través de convenios docentes-asistenciales. 

Mejorar los procesos fundamentados en estándares de acreditación y excelencia como garantes de humanización, seguridad y buenas prácticas 

clínicas.



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

Planeado

2015

Avance

2015

73% 85%

11% 11%

1% 1%

4% 3%

11% 9%

Objetivos estrategicos

Prestar y fortalecer los servicios integrales en neurociencias,  bajo estándares de calidad reconocidos, que garanticen efectividad, seguridad, 

oportunidad y satisfacción para clientes y usuarios de mercados nacionales e internacionales.

Realizar procesos de atención que dispongan de mecanismos de autocuidado y de manejo responsable del medio ambiente. 

Mantener la viabilidad financiera, mediante la eficiente gestión de los recursos, la racionalidad de los costos, la autosostenibilidad de los 

servicios, la planeación de las inversiones y el control presupuestal para la consolidación económica y el crecimiento. 

Garantizar las competencias del personal y fortalecerlas mediante programas de capacitación, educación y entrenamiento,  bienestar laboral y 

familiar, como elementos fundamentales de la Responsabilidad Social Empresarial. 

Mejorar continuamente la práctica clínica, mediante seguimiento, asesoría y comparación del desempeño, para obtener niveles de seguridad 

confiables y resultados eficaces.

Fortalecer la investigación clínica aplicada en Neurociencias, como factor diferenciador de la institución y apoyar la formación de personal 

técnico y profesional especializado, a través de convenios docentes-asistenciales. 

Mejorar los procesos fundamentados en estándares de acreditación y excelencia como garantes de humanización, seguridad y buenas prácticas 

clínicas.





 

 

 



 

 

 

Planeado

2015

Avance

2015

53% 50%

8% 8%

2% 2%

7% 6%

30% 26%

Objetivos estrategicos

Prestar y fortalecer los servicios integrales en neurociencias,  bajo estándares de calidad reconocidos, que garanticen efectividad, seguridad, 

oportunidad y satisfacción para clientes y usuarios de mercados nacionales e internacionales.

Realizar procesos de atención que dispongan de mecanismos de autocuidado y de manejo responsable del medio ambiente. 

Mantener la viabilidad financiera, mediante la eficiente gestión de los recursos, la racionalidad de los costos, la autosostenibilidad de los 

servicios, la planeación de las inversiones y el control presupuestal para la consolidación económica y el crecimiento. 

Garantizar las competencias del personal y fortalecerlas mediante programas de capacitación, educación y entrenamiento,  bienestar laboral y 

familiar, como elementos fundamentales de la Responsabilidad Social Empresarial. 

Mejorar continuamente la práctica clínica, mediante seguimiento, asesoría y comparación del desempeño, para obtener niveles de seguridad 

confiables y resultados eficaces.

Fortalecer la investigación clínica aplicada en Neurociencias, como factor diferenciador de la institución y apoyar la formación de personal 

técnico y profesional especializado, a través de convenios docentes-asistenciales. 

Mejorar los procesos fundamentados en estándares de acreditación y excelencia como garantes de humanización, seguridad y buenas prácticas 

clínicas.



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Planeado

2015

Avance

2015

61% 62%

2% 2%

2% 2%

12% 11%

23% 19%

Objetivos estrategicos

Prestar y fortalecer los servicios integrales en neurociencias,  bajo estándares de calidad reconocidos, que garanticen efectividad, seguridad, 

oportunidad y satisfacción para clientes y usuarios de mercados nacionales e internacionales.

Realizar procesos de atención que dispongan de mecanismos de autocuidado y de manejo responsable del medio ambiente. 

Mantener la viabilidad financiera, mediante la eficiente gestión de los recursos, la racionalidad de los costos, la autosostenibilidad de los 

servicios, la planeación de las inversiones y el control presupuestal para la consolidación económica y el crecimiento. 

Garantizar las competencias del personal y fortalecerlas mediante programas de capacitación, educación y entrenamiento,  bienestar laboral 

y familiar, como elementos fundamentales de la Responsabilidad Social Empresarial. 

Mejorar continuamente la práctica clínica, mediante seguimiento, asesoría y comparación del desempeño, para obtener niveles de seguridad 

confiables y resultados eficaces.

Fortalecer la investigación clínica aplicada en Neurociencias, como factor diferenciador de la institución y apoyar la formación de personal 

técnico y profesional especializado, a través de convenios docentes-asistenciales. 

Mejorar los procesos fundamentados en estándares de acreditación y excelencia como garantes de humanización, seguridad y buenas 

prácticas clínicas.



 

 

 

 

 



 

 

 

 

Planeado

2015

Avance

2015

71% 82%

4% 3%

2% 2%

7% 6%

1% 0%

15% 11%

Objetivos estrategicos

Prestar y fortalecer los servicios integrales en neurociencias,  bajo estándares de calidad reconocidos, que garanticen efectividad, seguridad, 

oportunidad y satisfacción para clientes y usuarios de mercados nacionales e internacionales.

Realizar procesos de atención que dispongan de mecanismos de autocuidado y de manejo responsable del medio ambiente. 

Mantener la viabilidad financiera, mediante la eficiente gestión de los recursos, la racionalidad de los costos, la autosostenibilidad de los 

servicios, la planeación de las inversiones y el control presupuestal para la consolidación económica y el crecimiento. 

Garantizar las competencias del personal y fortalecerlas mediante programas de capacitación, educación y entrenamiento,  bienestar laboral 

y familiar, como elementos fundamentales de la Responsabilidad Social Empresarial. 

Mejorar continuamente la práctica clínica, mediante seguimiento, asesoría y comparación del desempeño, para obtener niveles de seguridad 

confiables y resultados eficaces.

Fortalecer la investigación clínica aplicada en Neurociencias, como factor diferenciador de la institución y apoyar la formación de personal 

técnico y profesional especializado, a través de convenios docentes-asistenciales. 

Mejorar los procesos fundamentados en estándares de acreditación y excelencia como garantes de humanización, seguridad y buenas 

prácticas clínicas.



 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

Planeado

2015

Avance

2015

8% 8%

16% 16%

5% 5%

53% 52%

18% 16%
Mejorar los procesos fundamentados en estándares de acreditación y excelencia como garantes de humanización, seguridad y buenas 

prácticas clínicas.

Objetivos estrategicos

Prestar y fortalecer los servicios integrales en neurociencias,  bajo estándares de calidad reconocidos, que garanticen efectividad, seguridad, 

oportunidad y satisfacción para clientes y usuarios de mercados nacionales e internacionales.

Realizar procesos de atención que dispongan de mecanismos de autocuidado y de manejo responsable del medio ambiente. 

Mantener la viabilidad financiera, mediante la eficiente gestión de los recursos, la racionalidad de los costos, la autosostenibilidad de los 

servicios, la planeación de las inversiones y el control presupuestal para la consolidación económica y el crecimiento. 

Garantizar las competencias del personal y fortalecerlas mediante programas de capacitación, educación y entrenamiento,  bienestar laboral 

y familiar, como elementos fundamentales de la Responsabilidad Social Empresarial. 

Mejorar continuamente la práctica clínica, mediante seguimiento, asesoría y comparación del desempeño, para obtener niveles de seguridad 

confiables y resultados eficaces.

Fortalecer la investigación clínica aplicada en Neurociencias, como factor diferenciador de la institución y apoyar la formación de personal 

técnico y profesional especializado, a través de convenios docentes-asistenciales. 



 

 



 

 

 


