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INTRODUCCIÓN



OBJETIVOS

✓ Caracterizar la institución

✓ Evaluar cumplimiento SOGCS

✓ Identificar brechas

✓ Diseñar PMI



CARACTERIZACIÓN INSTITUCIONAL



METODOLOGÍA DEL DIAGNÓSTICO
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HALLAZGOS DE AUDITORÍA



ANÁLISIS GERENCIAL
┌───────────────────────┐
│      ⭐ CALIDAD       
└───────────┬───────────┘      
            │
            ▼
┌───────────────────────┐
│ 🛡 SEGURIDAD DEL     
│      PACIENTE         
└───────────┬───────────┘
            │
            ▼
┌───────────────────────┐
│ 💰 REDUCCIÓN DE       
│       GLOSAS         
└───────────┬───────────┘
            │
            ▼
┌───────────────────────┐
│ 📈 SOSTENIBILIDAD     
│     FINANCIERA        
└───────────┬───────────┘
            │
            ▼
┌───────────────────────┐
│ 😊 SATISFACCIÓN DEL   
│       USUARIO         
└───────────────────────┘

"La calidad asistencial fortalece la seguridad 
del paciente, disminuye las glosas, mejora la 

sostenibilidad financiera y genera mayor 
satisfacción del usuario."



PLAN DE MEJORAMIENTO 
INSTITUCIONAL (PMI) – PARTE I

HALLAZGO IDENTIFICADO META PROPUESTA

📁 Gestión documental 🎯 100% de actualización 

🛡 Seguridad del paciente 🎯 12 capacitaciones anuales

⚠ Gestión del riesgo 🎯Incrementar >20% el reporte de 
incidentes



PLAN DE MEJORAMIENTO 
INSTITUCIONAL II

⚠ Gestión del Riesgo
• Acción: Fortalecer la cultura de reporte y análisis de incidentes y eventos adversos.
• Meta: Incrementar en un 20% el reporte de incidentes como herramienta de 

aprendizaje organizacional.
📊 Gobernanza Basada en Datos
• Acción: Implementar análisis mensual de indicadores institucionales por parte de los 

líderes de proceso.
• Meta: Lograr que el 100% de los indicadores sean evaluados mediante metodologías 

de análisis causal.
🔍 Auditoría Interna y Habilitación
• Acción: Ejecutar auditorías internas periódicas y autoevaluaciones de estándares de 

habilitación.
• Meta: Realizar 4 auditorías anuales y mantener un cumplimiento superior al 95% de 

los estándares de habilitación.



CONCLUSIONES

1⃣La auditoría en salud constituye una herramienta estratégica para la toma 
de decisiones gerenciales, permitiendo identificar riesgos, optimizar 
procesos y fortalecer la calidad de la atención.

2⃣La ESE Hospital Hilario Lugo de Sasaima presenta fortalezas importantes en 
infraestructura, talento humano y oferta de servicios; sin embargo, persisten 
oportunidades de mejora relacionadas con la gestión documental, el 
seguimiento de indicadores y la cultura de seguridad del paciente.

3⃣La implementación del Plan de Mejoramiento Institucional permitirá 
fortalecer el cumplimiento normativo, reducir riesgos asistenciales y 
administrativos, mejorar la sostenibilidad financiera y aumentar la 
satisfacción de los usuarios.



RECOMENDACIONES ESTRATÉGICAS
📄 Fortalecer la Gestión Documental

Garantizar la actualización, estandarización y control de versiones de protocolos, procedimientos y 
guías institucionales.

🛡 Consolidar la Cultura de Seguridad del Paciente

Promover el reporte de incidentes y eventos adversos bajo un enfoque de cultura justa y aprendizaje 
organizacional.

📊 Fortalecer la Gestión Basada en Datos

Implementar el análisis periódico de indicadores para apoyar la toma de decisiones oportunas y el 
mejoramiento continuo.

🔍 Robustecer los Procesos de Auditoría Interna

Mantener ciclos permanentes de seguimiento y evaluación para asegurar el cumplimiento de 
estándares de calidad y habilitación.


