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1.1.1. Rede* dr servicios integradas y  con mayor 
resolución par j  coordinar la prestación de servicios 
ntegrales de promoción de la salud, prevención de 
a enfermedad, diagn u i  tico, tratamiento, 

rehabilitaron y cuidados paliativos; condicionada 
la necesidades de salud y  características de la 

poblaci o n, con miras hacia <a consecuci ó n 
progresiva del acceso universal a la salud y  la 
cobertura universal de salud

1.1.1.6 Fortalecimiento de la 
gesti ó n de los servicios 
Hospitalarios

CALIDAD DE LOS SERVICIOS OE 
SALUD

1 1.1.603
Ejecución de planes de mejora 

ton la Metodología de Gestión 
Productiva

Informe listado de participación i i 1 30 33 1 0 0 % 9 1 % «D IV / 0 ! y

(i
¡32

1.1.4 Reducida la morbi-mortalidad de las 
enfermedades transnvsiWes. incluidas la infección 
por el ViH/SiOA. la Tube*culovs, las infecciones de 
transmisi o n sexual. <as hepatitis virales, 
enfermedades transmitidas por vectores, 
enfermedades desatendidas, tropicales y 
toon ó ticas, y  las enfermedades prevenibles 
mediante vacunación, con especial atención en las 
^oblaciones vulnerables

1.1.4.2 Fortalecimiento de la 
gesti ó n de los Servicios de 
Atención a las infecciones de 
Transmisión Sexual (ITSJ

LABORATORIO CLINICO 1.1.4.2.02

Reporte de mformactOn de los 
Servicios de Infecciones de 
Transmisi ó n Sexual (ITS) 
ofrecidos por ITS por los puestos 
centinelas establecidos

Reporte l i i 3 3 9 0 9 0 1 0 0 % 1 0 0 %

Í U l

# D IV / 0 ^
o
/

3

1.1.4. Reducida la morbi-mortalidad de las 
enfermedades transmisibles. Incluidas la infección 
por el VIH/SIDA, la Tuberculosis, las infecciones de 
transmisi ó n sexual, las hepatitis virales, 
enfermedades transmitidas por vectores, 
enfermedades desatendidas. tropicales y 
toon ó ticas, y las enfermedades prevenibles 
mediante vacun..;ión; con especial atención en las 
poblaciones vulnerables

1.1.4.2 Fortalecimiento de la 
gesti ó  n de los Servicios de 
Atención Integral (SAls) para el 
VIH-SIDA en todos sus 
componentes

ENC. PROGRAMA DE VIH/SIDA

“ “

Seguimiento al registro 
oportuno de les datos en FAPPS- 
Base de Datos

Informe listado de partkipadón l

■

i i 3 3 9 0 90 1 0 0 % 1 0 0 % «D IV / 0 !
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1.1.4. Reducida la morbi-mortalidad de las 
enfermedades transmisibles, incluidas la infección 
por el VIH/SIDA, 'a Tuberculosis, las infecciones de 
transmisi ó n sexual, las hepatitis virales, 
enfermedades transmitidas por vectores, 
enfermedades desatendidas, tropicales y 
toon ó ticas, y las enfermedades prevenibles 
mediante vacunación; con especial atención en las 
poblaciones vulnerables

1.1.4.2 Fortalecimiento de la 
gesti ó n de los Servicios de 
Atención Integral (SAls) para el 
VIH-SIDA en todos sus 
componentes

SAI-TB 1.1.4.2.03
Seguimiento al registro 
oportuno de los datos en SIREN 
P- VIH

Reporte l i i 3 3 9 0 90 1 0 0 % 1 0 0 % «D IV / 0 !
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1.1.4. Redudda la morbl-mortalldad de las 
enfermedades transmisibles, incluidas la infección 
por el VIM/SiDA. la Tuberculosis, las infecciones de 
transmisi ó n sexual, las hepatitis virales, 
enfermedades transmitidas por vectores, 
enfermedades desatendidas, tropicales y 
toon ó ticas, v las enfermedades prevenibles 
mediante vacunación, con especial atención en las 
poblaciones vulnerables

1.1.4.2 Fortalecimiento de la 
gesti ó n de los Servicios de 
Atención Integra! (SAJs) para el 
VIH-SIDA en todos sus 
componentes

SAi-TB 1.1.4.2.04

Seguimiento al cumplimiento de 
las actividades comunitarias por 
el personal contratado para 
recuperación de los pacientes en 
abandono

Listado de partkipadón Minuta l i i 3 3 9 0 90 1 0 0 % 1 0 0 % «D IV / 0 !

6

1.1.4. Reducida la morbi-mortalldad de las 
enfermedades transmisibles, Incluidas la infección 
por el VIH/SIDA, la Tuberculosis, las infecciones de 
transmisi ó n sexual, las hepatitis virales, 
enfermedades transmitidas por vectores, 
enfermedades desatendidas, tropicales y 
toon ó ticas, y las enfermedades prevenibles 
mediante vacunación, con especial atención en las 
poblaciones vulnerables

1.1.4.2 Fortalecimiento de la 
gesti ó n de los Servidos de 
Atención Integral (SAls) para el 
VIH-SIDA en todos sus 
componentes

SAI-TB 1.1.4.2.05

Implementari ó n de 
intervenciones para 
recuperad ó n de pacientes en 
abandono de ARV.

Listado de participación Informe 1 i i 3 3 9 0 90 1 0 0 % 1 0 0 % «D IV / 0 I
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1.1.4. Redudda la morbi-mortalldad de las 
enfermedades transmisibles, induidas la infección 
por el VIH/SIDA, la Tuberculosis, las infecciones de 
transmisi ó  n sexual, las hepatitis virales, 
enfermedades transmitidas por vectores, 
enfermedades desatendidas. tropicales y 
toon ó  tkas, y las enfermedades prevenibles 
mediante vacunación; con especial atención en las 
poblaciones vulnerables

1.1.4.7 Fortalecimiento de la 
provision de los Servicios de 
Atend ó n a las Infecciones de 
Transmisión Sexual (ITS)

LABORATORIO CLINICO 1.1.4.701

Reporte de informad ó n de los 
Servidos de Infecciones de 
Transmisi ó n Sexual (ITS)' 
ofrecidos por ITS por los puestos: 
centinelas establecidos

Reporte 1 i i 3 3 9 0 9 0 1 0 0 % 1 0 0 % «D IV / 0 !

8

1.1.5. Incrementada la capacidad de respuesta que 
favoretca a disminuir la morbi-mortalidad 
resultantes de las emergencias y  desastres, 
mediante la detección, preparación y mitigación de 
los eventos que suponen riesgos y amenatas, bajo 
un enfoque multisectorial que contribuya a la salud 
y seguridad de las personas

1.1.5.1 Fortalecimiento de los 
Servicios de Emergencias 
Médicas Hospitalarias para la 
asistenda efidente, 
humanizada y de calidad

EMERGENCIAS MEDICAS 1.1.5.1.05

Implementadón del 
procedimiento para la entrega, 
recibo y  reposición de carro de 
paro

Reporte carro de paro listado de participación i 1 1 3 0 30 1 0 0 % 1 0 0 % «D IV / 0 !
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.1.5. Incrementada la capacidad de respuesta que 
avorezca a disminuir la morbi-mortalidad 
esultantes de las emergencias v desastres, 
mediante la detección, preparación y mjtigación de 
os eventos que suponen riesgos v amenazas. bajo 
un enfoque multisectcrial que contribuya a la salud 

seguridad de las personas

.1.5.1 Fortalecimiento de los 
Servicios de Emergencias 
M é dicas Hospitalarias para la 
asrstencia eficiente.

EMERGENCIAS MEDICAS 1.1.5.1.06

Registros en el tablero de 
ndicadores de Gestión de las 

Salas de Emergencias de los 
Centros de Salud

Reporte 1 1 1 3 3 9 0 9 0 1 0 0 % 1 0 0 % «D IV / 0 !
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1.5. Incrementada la capacidad de respuesta que 
avorezca a disminuir la morbi-mortalidad 
esultantes de las emergencias y  desastres, 

mediante la detección, preparación y mitigación de 
os eventos que suponen riesgos y  amenazas, bajo 
un enfoque multisectcrial que contribuya a la salud 

seguridad de las personas

1.1.5.2 Redes de Servicios de 
Salud Resilientes a Emergencias 
de Salud P ú blica y Desastres 
Naturales mediante la 
Preparación y Respuesta de los 
Establecimientos

COMITE DE EMERGENCIAS Y 
DESASTRES

1.1.5.2.02

Reuniones de Coordinación plan 
lospitalarios Emergencias de 

salud publica y desastres 
naturales con jefes y encargados 
comité de emeregneias

listado de participación Minuta 1 1 0 5 0 3 0 30 5 0 % 5 0 % «D IV / 0 !
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1.1.5. Incrementada la capacidad de respuesta que 
avorezca a disminuir la morbi-mortalidad 
esultantes de las emergencias y desastres, 

mediante la detección, preparación y mitigación de 
os eventos que suponen riesgos y amenazas, bajo 

un enfoque multisectonal que contribuya a la salud 
seguridad de las personas

1.1.5.2 Redes de Servicios de 
Salud Resilientes a Emergencias 
de Salud P ú blica y Desastres 
Naturales mediante la 
Preparación y Respuesta de los 
Establecimientos.

COMITE DE EMERGENCIAS Y 
DESASTRES

1.1.5.2.04

Reunión con el Comité 
Hospitalario de Emergencias y 
Desastres para preparar el 
Operativo de Navidad y Aho 
Nuevo comité de emergencias

listado de participación Minuta 1 1 1 3 0 3 5 5 0 % 4 3 % «D IV / 0 !
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1.2.1. Desarrollo y  mantenimiento de un modelo 
de evaluación de la entrega de servicios sanitarios 
con carácter igualitario y  libre de discriminación, 
que promueva mediante la continua 
retroalimentaci ó  n. la generad ó n de mejores 
resultados en materia de salud lo que se traduzca 
en el aumento de la satisfacción de las personas 
con respecto a los servicios públicos de salud

1.2.1.2 Programa de Gestión de 
Citas

ATU 1.2.1.2.01

Organizad ó n de las citas a 
consultas extemas para que 
todos los usuarios que lleguen 
con una consulta programada

Reporte 1 1 1 3 3 3 0 30 1 0 0 % 1 0 0 % «D IV / 0 !
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1.2.1. Desarrollo y mantenimiento de un modelo 
de evaluación de la entrega de servicios sanitarios 
con carácter igualitario y  libre de discriminación, 
que promueva mediante la continua 
retroalimentaci ó  n. la generad ó n de mejores 
resultados en materia de salud lo que se traduzca 
en el aumento de la satisfacción de las personas 
con respecto a los servidos públicos de salud

1.2.13 Impiementad ó n del 
Programa de Gesti ó n de 
usuarios para adhesión a una 
cultura Institucional de servicio

ATU 1.2.13.01
Encuestas dianas de satisfacción 
de usuarios en la plataforma 
digital

Reporte 1 1 1 3 3 3 0 30 1 0 0 % 1 0 0 % «D IV / 0 !
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1.2.1. Desarrollo y  mantenimiento de un modelo 
de evaluación de la entrega de servicios sanitarios 
con carácter igualitario y libre de discriminación, 
que promueva mediante la continua 
retroalimentaci ó n, la generad ó n de mejores 
resultados en materia de salud lo que se traduzca 
en el aumento de la satisfacción do las personas 
con respecto a los servidos públicos de salud

1.2.13 Impiementad ó n del 
Programa de Gesti ó n de 
usuarios para adhesión a una 
cultura Institutional de servicio

ATU 1.2.1.3.03
Seguimiento a la 
implementation de los planes de 
mejora

nforme listado de participación 1 1 1 30 3 0 1 0 0 % 1 0 0 % «D IV / 0 !
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1.2.1. Desarrollo y  mantenimiento de un modelo 
de evaluadón de la entrega de servidos sanitarios 
con carácter igualitario y libre de discriminación, 
que promueva mediante la continua 
retroalimentaci ó n, la generad ó n de mejores 
resultados en materia de salud lo que se traduzca 
en el aumento de la satisfacción de las personas 
con respecto a los servidos públicos de salud

1.2.13 Impiementad ó n del 
Programa de Gesti ó n de 
usuarios para adhesión a una 
cultura Institutional de servido

ATU 1.2.1.3.04
Implementati ó n de grupos 
focales para determinar la 
calidad percibida del servido

listado de participación Informe 1 1 1 3 0 30 1 0 0 % 1 0 0 % «D IV / 0 !
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1.2.1. Desarrollo y  mantenimiento de un modelo 
de evaluación de la entrega de servidos sanitarios 
con carácter igualitario y libre de discriminación 
que promueva mediante la continua 
rctroallmentad ó  n, la generad ó n de mejores 
resultados en materia de salud lo que se traduzca 
en el aumento de la satisfacción de las personas 
con respecto a los servidos públicos de salud

1.2.1.4 Fortalecimiento de la 
calidad de atenci ó n con e 
servicio de salud integral de 
programa de diálisis peritonea 
y hemodiáUsis

HEMODIAUSIS 1.2.1.4.01

Oesarrollo de planes de mejora a 
partir de los resultados de las 
evaluaciones de las encuestas de 
satisfacción a los pacientes de 
diálisis peritoneal y hemodiálísis

Plan listado de participación 1 1 0 30 30 0 % 0 % «D IV / 0 !
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1.2.1. Desarrollo y  mantenimiento de un modelo 
de evaluación de la entrega de servidos sanitarios 
con carácter igualitario y libre de discriminación 
que promueva mediante la continua 
retroalimentaci ó  n. la generad ó n de mejore 
resultados en materia de salud lo que se traduzca 
en el aumento de la satisfacción de las personas 
con respecto a los servidos públicos de salud

1.2.1.4 Fortalecimiento de la 
calidad de atend ó n con e 
servicio de salud integral de 
programa de diálisis peritonea 
y hemodiáltsis

HEMODIAUSIS 1.2.1.4.02

Seguimiento a los planes de 
mejora de las evaluaciones de 
las encuestas de satisfacción a 
los pacientes de di á lisis 
peritoneal y hemodiálísis

Informe listado de participación 1 1 1 30 35 1 0 0 % 8 6 % «D IV / 0 !
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1.2.1. Desarrollo y mantenimiento de un modele 
de evaluación de la entrega de servicios sanitarios 
con carácter igualitario y  libre de discriminación 
que promueva mediante la continu 
retroalimentad ó n, la generad ó n de mejore 
resultados en materia de salud lo que se traduzca 
en el aumento de la satisfacción de las persona 
con respecto a los servicios públicos de salud

1.2.1.4 Fortalecimiento de 
calidad de atenci ó n con e 
servicio de salud integral de 
programa de diálisis peritonea 
y hemodiálísis

HEMODIAUSIS 1.2.1.4.03

Implementation del formulario 
de e evaluadón de Indicadores 
de calidad pre-estableddos en e 
programa de hemodiálísis

Hoja de supervisión listado de participación 1 1 1 3 0 35 1 0 0 % 8 6 % «D IV / 0 !
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2.2 Foriaiecida la calidad de la atención en valud 
orno resultado del seguimiento a los aspectos 
c cnicos y no t e cmcos de la atenci o n, que 
isminuya el riesgo de la segundad del paciente y 
e los resultados esperados de salud

2.2.1 Fortalecimiento de 
ioseguridad hospitalaria

COMITE IAAS 2.2.1.01
Reuniones de trabajo para U 
igilancia y control de las IAAS

istado de participación Minuta 1 1 3 0 3 0 1 0 0 % 1 0 0 % # D IV /0 !
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.2.2 fortalecida la calidad de la atención en salud 
orno resultado del seguimiento a los aspectos 
e cnicos y no t é  cmcos de la atenci c  n. que 
isminuya el riesgo da la seguridad del pariente v 
e los resultados esperados de salud

2.2.1 Fortalecimiento de 
ioseguridad hospitalaria

COMITE DE BIOSEGURIDAD 1.2.2.102

mplementaoon «3d formulario 
de evaluación de procesos de 
bioseguridad hospitalaria

Reporte 1 1 0 3 0 30 0 % 0 % «D IV / 0 !
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.2.2 Fortalecida la calidad de la atención en salud 
orno resultado del seguimiento a los aspectos 
e cnicos y  no t é cmcos de la ateno o n. que 
isminuya el riesgo de la seguridad del pacenté y 
e los resultados esperados de salud

.2.2.1 Fortalecimiento de 
bioseguridad hospitalaria

COMITE DE BIOSEGURIDAD 1.2.2.1.03
laboracron de planes de mejora 

para la bioseguridad 
hospitalaria

Plan listado de participation 1 1 0 3 0 30 0 % 0 % «D IV / 0 !

2 3

.2.2. Fortalecida la calidad de la atención en salud 
orno resultado del seguimiento a los aspectos 
é cnicos y  no t é cnicos de la atenci o n. que 
isminuya el riesgo de la segundad del pacerte y 
e los resultados esperados de salud

1.2.2.1 Fortalecimiento do 
bioseguridad hospitalaria

COMI1E DE BIOSEGURIDAD 1.2.2.1.04
valuación de la ejecución de los 

planes de mejora bioseguridad 
tospitalaria

nforme Listado de participación 1 1 1 30 30 1 0 0 % 1 0 0 % «D IV / 0 !

2 4

.2.2. Fortalecida la calidad de la atención en salud 
orno resultado del seguimiento a los aspectos 
é  cnicos y  no t é  cnicos de la atenci o n. que 

disminuya el riesgo de la seguridad del paciente y 
de los resultados esperados de sa¡ud

1.2.2.2 Monitoreo de la Calidad 
de los Servicios de Salud 
ofertados en la Red

COMITE DE CALIDAD Y 
SEGURIDAO DEL PACIENTE

1.2.2.7.01

mplementación de los planes de 
mejora elaborados acorde al 
monitoreo de todas las áreas 
nduidas en el informe

nforme listado de participación 1 1 0 3 0 30 0 % 0 % «D IV / 0 !

2 5

1.2.2. Fortalecida la calidad de la atención en salud 
orno resultado del seguimiento a los aspectos 
é cnicos y no t é cnicos de la atenci ó n, que 

disminuya el riesgo de la seguridad del pacenté y 
de los resultados esperados de salud

1.2.2.2 Monitoreo de la Calidad 
de los Servicios de Salud 
ofertados en la Red

COMITE DE CAU0A0 Y 
SEGURIDAD DEL PACIENTE

1.2.2.7.02

Seguimiento del comit c de 
calidad y seguridad del paciente 
en el EESS

Acta de conformatión 1 1 1 3 0 30 1 0 0 % 1 0 0 % «D IV / 0 !

2 6

1.2.2. Fortalecida la calidad de la atención en salud 
como resultado del seguimiento a los aspectos 

i  cnicos y  no l é  cnicos de la atenci o n, que 
disminuya el riesgo de la seguridad del pariente y 
de los resultados esperados de salud

1.2.2.2 Monitoreo de la Calidad 
de los Servicios de Salud 
ofertados en la Red

COMITE DE CALIDAD Y 
SEGURIDAO DEL PACIENTE

1.2.2.7.03

Supervision del cumplimiento de 
os protocolos durante la 
atención d i nica y  quirúrgica a 
os usuarios de los servidos

nforme .istado de partidpadón 1 1 1 3 0 30 1 0 0 % 1 0 0 % «D IV / 0 !

2 7

1.2.2. Fortalecida la calidad de la atención en salud 
como resultado del seguimiento a los aspectos 

é  cnicos y  no t é cnicos de la atenci ó n. que 
disminuya el riesgo de la segundad del paciente y 
de los resultados esperados de salud

1.2.2.4 Fortalecimiento de les 
servidos de hostelería

SUBDIRECCION / SECOON DE 
CALIDAD EN LA GESTION

1.2.2.4.04
Evaluación de la ejecudón de los 
planes de mejora de hostelería

nforme Listado de partkipatión 1 1 1 3 0 3 0 1 0 0 % 1 0 0 % «D IV / 0 !

2 8

1.2.2. Fortalecida la calidad de la atención en salud 
como resultado del seguimiento a los aspectos 
t é cnicos y  no té  cnkos de la atenci ó n. que 
disminuya el riesgo de la seguridad del paciente y 
de los resultados esperados de salud

17.2.5 Seguimiento y 
evaluación del M  ó  dulo de 
Inadentes

MANtENIMIENTO (BERNARDO 
BATISTA)

1.2.2.5.01
Seguimiento a la nortrficacion 
oportuna de los ¡nddentes en el 
modulo definido para los fines

Reporte 1 1 1 3 2 9 0 90 6 7 % 6 7 % «D IV / 0 !

L a  d ¡(. esta 

b a sa d a  e n  

q u e  el 

m o n ito reo  

e s  d e l m e s 

d e  d io  y  

e sta  incluye 

e l trim estre
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1.2.2. Fortalecida la calidad de la atención en salud 
como resultado del seguimiento a los aspectos 
t é  cnicos y  no t é  cnicos de la atenci ó n, que 
disminuya el riesgo de la seguridad del paciente y 
de los resultados esperados de salud

1.2.2.6 Fortalecimiento de la 
vigilancia epidemiológica

DIVISION 0E EPIDEMIOLOGIA 1.2.2.4.01
Notificación oportuna de las 
enfermedades bajo vigilancia 
epidemiológica

Reporte 1 1 1 3 3 9 0 9 0 1 0 0 % 1 0 0 %

3 0

2.2.1. Garantizada la atención integral con calidad 
V oportunidad, mediante la coordinación clínica y 

asistencial de los servicios de salud

2.1.1.1 Conectividad de la Red 
de Establedmientos del Primer 
Nivel con el Especializado

ATU 2.2.1.1.02
Gestionar las QDSR de los 
usuarios, canalizando hasta dar 
respuesta al mismo.

Informe 1 1 1 3 3 9 0 9 0 1 0 0 % 1 0 0 %

31

2.2.1. Garantizada la atención integral con calidad 
y oportunidad, mediante la coordinación clínica 
asistencial de los servicios de salud

2.1.1.1 Conectividad de la Red 
de Establedmientos del Primer 
Nivel con el Espetializado

DIRECCION / SUBDIRECCION 2.2.1.1.03
Seguimiento a ia actualización 
de la cartera de servidos del 
establecimiento

Informe 1 1 1 3 3 9 0 9 0 1 0 0 % 1 0 0 %

3 2

2.2.1. Garantizada la atención integral con calidad 
y oportunidad, mediante la coordinación clínica 
asistencial de los servicios de salud

2.2.1.1 Conectividad de la Red 
de Establedmientos del Primer 
Nivel con el Especializado

ATU 2.2.1.1.01
Gesti ó n de los buzones de 
sugerencias

Informe 1 1 1 3 3 9 0 9 0 1 0 0 % 1 0 0 %

3 3

2.2.2. Gestión integrada y  articulada de las redes 
p ú blicas de servidos de salud, con actore 
Involucrados en la organización, gestión y atención 
de servicios de salud con enfoque y  participad ó n 
mtra e intersectorial y  participad ó n socia 
fortalecida, que promueva un ambiente favorable 
para la cobertura y acceso a los servidos de salud

2.2.2.2 Estructuración Comités 
priorizados de Salud

SUBDIRECCION 2.2.2.2.01

Conformadon y/o 
restructuración de los Comités 
Hospitalarios

Artas de conformación 1 1 1 30 30 1 0 0 % 1 0 0 %

34

2.2.3 Aumentada la eficacia, efldencta y cquida 
de la prestad ó n de los servicios de salud a trave 
de la reorganizad ó n y transformad ó n de la 
estructuras de redes de servidos

2.2.3.1 Gesti ó  n de la 
habilitad ó n de lo 
establecimientos de salud de 
RedSNS

COMITE DE CALIDAD Y 
SEGURIDAD DEL PACIENTE

2.2.3..1.01
Gesti ó n de la habilitad ó n de 
todos los servicios que ofertan 
en el EESS

Reporte 1 1 1 3 0 30 1 0 0 % 1 0 0 %

3 5

3.2.1. Incrementada las competendas y  resolució 
de los colaboradores, de acuerdo a la complejida 
de sus funciones, las necesidades de salud de 1 
población y los compromisos del sector

3.2.1.1 Ejecudón del Programa 
de formad ó n y  Capacitad ó 
continua de los RRHH de la Red

RRHH 3.2.1.1.01
Ejecudón Plan de Capacitación - 
2022

Listado de participation 1 1 2 2 6 0 60 1 0 0 % 1 0 0 %
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3.2.1. Incrementada las competendas y resolució 
de los colaboradores, de acuerdo a la complejida 
de sus funciones, las necesidades de salud de 

jpoblación y los compromisos del sector

3.2.1.1 Programa d 
capacitación del CEAS

RRHH 3.2.1.1.02
Seguimiento ejecuti ó n plan 
capacitación 2022

Reporte 1 1 1 3 0 30 1 0 0 % 1 0 0 %



3 7

.2,1 incrementada las competencias v resolution 
e los colaboradores, de acuerdo a la complejidad 
e sus funciones, las necesidades de salud de la 

población y  los compromisos del sector

1.2.1.1 Programa de 
apacitación del CEAS

RRHH 3.2.1.104 Elaborad ó n del Plan de 
Capacitación -2023 Plan 1 i 1 30 30 1 0 0 % 1 0 0 %

3 8

.2.2. Personal trabaja bajo un clima de 
satisfacci ó n, realizad o n personal v sentido de 
pertenencia hacia la Institución

.2.2.3 Impiementad ó n del 
Plan de Mejora Encuesta de 
Clima laboral

RRHH 3.2.2.3.0S 'valuación desempeño personal Reporte 1 i 1 30 30 1 0 0 % 1 0 0 %

39

3.2 3. Desarrollados e Implementados los aspectos 
de gestión relacionados con seguridad y salud en el 

rabajo

3.2.3.1 Ejecudón del Plan de 
Segundad y Salud ocupacional 

Plan de gestión de Riesgos

SECCION DE AUOITORIA MFDICA 
REGIONAL / SNS

3.2.3.1.01
mplementación del Proceso de 

Auditoria Médica
Reporte - i 1 3 0 30 1 0 0 % 1 0 0 %

4 0

3.2 3. Desarrollados e implementados los asoectcs 
le gestión relacionados con seguridad v salud en el 
rabajo

3.23.1 Ejecud ó n del Plan de 
Seguridad y Salud ocupacional 

Plan de gestión de Riesgos
RRHH 3.2.3.1.02

Elaborad ó  n de Reporte y 
Seguimiento del Personal 
Pasivo por Enfermedad.

Reporte i i 1 3 0 30 1 0 0 % 1 0 0 %

41

4.1.1. Fortalecida la capacidad institucional 
mediante la optimizad ó n de los procesos, 
empoderamiento del talento humane, articulación 
nterna. tecnolog i as de la informad o n y la 

comunicadón, la Infraestructura física con el fin de 
mejorar la oferta Institucional a la población en 
érminos de calidad y  eficiencia.

4.1.1.11 Ejecuci ó  n dei 
Programa de Auditoria de 
Calidad del Dato

ESTADISTICA 4.1.1.1101
Autoevaluacion de los datos de 
produeden de servicios

Reporte 1 1 i 3 3 9 0 9 0 1 0 0 % 1 0 0 %
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4.1.1. Fortalecida la capacidad InsMudonal 
mediante la optimizad ó n de los procesos, 
empoderamiento del talento humano, articulación 
nterna, tecnolog i as de la informad ó  n y la 

comunicadón, la infraestructura física con el fin do 
mejorar la oferta institucional a la población en 
términos de calidad y efidenda.

4.1.1.12 Fortalecimiento de la 
gesti ó n de los sistemas de 
nformación de la Red

ESTAOISTICA 4.1.1.12.01
Reporte de producá ó  n de 
servicios

Ragistro Digital 1 1 i 3 3 9 0 9 0 1 0 0 % 1 0 0 %

4 3

4.1.1. Fortalecida la capacidad institucional 
mediante la optimizad ó n de los proceses, 
empoderamiento del talento humano, articulación 
nterna, tecnolog 1 as de la informad ó n y la 

comunicadón, la infraestructura física con el fin de 
mejorar la oferta institucional a la población en 
términos de calidad y eficiencia.

4.1.1.18 Despliegue del Manual 
de Se ñ al é tica c Identidad 
Hospitalaria

PLANIFICACION Y DFSARROllO 4.1.1.18.01
Seguimiento a la 
mplementación del Manual de 
dentidad Hospitalaria

rp orte i 1 1 30 30 1 0 0 % 1 0 0 % ¡fe
j / ü
l í >
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4.1.1. Fortalecida la capacidad institucional 
mediante la optimizad ó n de los proceses, 
empoderamiento del talento humano, articulación 
Interna, tecnolog i as de la informad ó  n y la 
comunicadón, la infraestructura física con el fin de 
mejorar la oferta institucional a la población en 
términos de calidad y  eficiencia.

4.1.1.19. Impiementad ó  n del 
modelo de gestión y monitoreo 
de la Calidad Institucional

COMITE DE CALIDAD Y 
SEGURIDAD DEL PACIENTE

4.1.1.19.02
Seguimiento a los indicadores 
comprometidos en la CCC

Reporte de monitoreo 
indicadores CCC (plantilla 
de excel)

i 1 1 30 30 1 0 0 % 1 0 0 %

U t P
C C C e ó J ^

Rjalaforma

3 ih . 

/ /  
V

4 5

4.1.1. Fortalecida la capacidad institudonal 
mediante la optimizad ó  n de los procesos, 
empoderamiento del talento humano, articulación 
interna, tecnolog í as de la informad ó n y  la 
comunicadón, la infraestructura física con el fin de 
mejorar la oferta Institucional a la población en 
términos de calidad y  eficiencia.

4.1.1.19. Impiementad ó  n del 
modelo de gestión y monitoreo 
de la Calidad Institucional

COMITE DE CAUDAD Y 
SEGURIDAD DEL PACIENTE

4.1.1.19.04
Elaboración de plan de mejora 
CAF.

Plan de Mejora i 1 1 3 0 30 1 0 0 % 1 0 0 %
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4.1.1. Fortalecida la capacidad institucional 
mediante la optimizad ó n de los procesos, 
empoderamiento del talento humano, articulación 
Interna, tecnolog í as de la Informaci ó  n y la 
comunicadón, la Infraestructura física con el fin de 
mejorar la oferta Institucional a la población en 
términos de calidad y efidenda.

4.1.1.19. Impiementad ó n del 
modelo de gestión y  monitoreo 
de la Calidad Institucional

COMITE DE CALIDAD Y 
SEGURIDAD DEL PACIENTE

4.1.1.19.05
Seguimiento al plan de mejora 
CAF.

Informe de seguimiento 1 i 2 1 6 0 60 5 0 % 5 0 %

4 7

4,1.1. Fortalecida la capacidad institudona 
mediante la optimizad ó n de los procesos, 
empoderamiento del talento humano, articulación 
Interna, tecnolog i as de la informad ó  n y la 
comunicadón, la infraestructura física con el fin de 
mejorar la oferta Institucional a la población en 
términos de calidad y eficiencia.

4.1.1.20. Impiementad ó n 
programas desempe ft o 
hospitalario (ranking 
hospitalario y Sísmap Salud)

PLANIFICACION Y DESARROLLO 4.1.1.20.01
Seguimiento a la 
impiementad ó n de Sísmap 
Salud

listas de asistenda de 
reuniones

correos de seguimiento 
donde se Impulse la 
carga de evidencias

Informe 1 i 2 1 6 0 60 5 0 % 5 0 %

4 8

4.1.1. Fortalecida la capacidad institudona 
mediante la optimizad ó n de los procesos 
empoderamiento del talento humano, articulación 
interna, tecnolog ¡ as de la informad ó  n y la 
comunicadón, la Infraestructura física con el fin de 
mejorar la oferta institucional a la población en 
términos de calidad y eficiencia.

4.1.1.22 Fortalecimiento de la 
Planificad ó  n 
Institudonal.Monitoreo y 
Fvaluarón

PLANIFICACION Y DESARROLLO 4.1.1.22.03 Monitoreo del POA 2022 Informe Listado de partfcipadón
Matriz de Monitoreo 
interno

I 1 i 3 3 3 3 1 0 0 % 1 0 0 %
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4.1.1. Fortaledda la capacidad institudona 
mediante la optimizad ó n de los procesos 
empoderamiento del talento humano, articulación 
Interna, tecnolog i as de la informad ó n y la 
comunicación, la Infraestructura física con el fin de 
mejorar la oferta Institucional a la población en 
términos de calidad y eficiencia.

4.1.1.5. Despliegue del Sistema 
de gestión documental Red SNS

COMITE DE CALIDAD Y 
SEGURIDAD DEL PACIENTE

4.1.1.5.01
Ejecudón de las sesiones del 
Comité de Calidad del CEAS

Lista de asistenda
Acta de reunión t 1 1 3 0 30 5 0 % 5 0 %
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4.1.1 Fortalecía* •* capacidad institucional 
mediante la optimizac» ó n de los procesos, 
mpoderamiento del talento humano, articulación 
nterna, tecnolog i as de la informad o n y la 
omunicadón. la infraestructura física con el fin de 

mejorar la oferta institucional a la poblaci o n en 
¿rminos de calidad y eficiencia.

1.1-5 Despliegue del Sistema 
de gestión documental Red SNS

SCC.DE ARCHIVO CLINICO/ 
ESTADISTICA / EPIDEMIOLOGIA

4.1.1 503

Seguimiento a la 
mplementaci ó n de la 

crganizao o n de expedientes v 
documentos en los archivos 
dinicos

Repo'te 1 1 0  50 3 0 3 0 5 0 % 5 0 %
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4.1 1. Fortalecida la capacidad institucional 
mediante la optimizad o n de los procesos, 
empoderamiento del talento humano, articulación 
nterna. tecnolog i as de la informad o n y  la 
omunicadón. la Infraestructura física con el fin de 

mejorar la oferta institucional a la población en 
érminos de calidad y eficiencia.

4 1.1.6 Ptan de Mantenimiento 
preventivo de iníraestuctura y 
equipos

MANTENIMIENTO / AOM 
FINANCIERA

4.1.1.601
Seguimiento a la ejecución del 
plan de mantenimiento de 
nfraestructura y equipos

Informe Listado de participación 2 1 1 3 0 30 1 0 0 % 1 0 0 %
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1 1 Fortalecida la capacidad institucional 
mediante la optimizad ó n de los procesos, 
empoderamiento del talento humano, articulación 
nterna, tecnolog i as de la informad ó n y la 

comunicadón. la infraestructura física con el fin de 
mejorar la oferta institucional a la población en 
érminos de calidad y eficiencia

4.1.1.7 Estandarización Sub- 
portalesde Transparencia

OAI 4.1.1.7.01
Actualización Subportales de 
Transparencia

Reporte 1 1 2 3 3 9 0 90 1 0 0 % 1 0 0 %

53

4.1.1. Fortalecida la capacidad institucional 
mediante la optimizad ó n de los procesos, 
empoderamiento del talento humano, articulación 
nterna. tecnolog i as de la informad ó n y la 

comunicadón. la infraestructura física con el fin de 
mejorar la oferta institucional a la población en 
términos de calidad y eficiencia.

4.1.1.7 Estandarización Sub- 
portalesde Transparencia

OAI 4.1.1.7.02
nforme quejas y  solicitudes de 
nformadon

Informe 1 3 2 3 3 9 0 9 0 1 0 0 % 1 0 0 %

5 4

4.1.2 Mejorada la sostenlbilidad financiera de la 
Red SNS mediante el control de gastos, 
saneamiento de las deudas e incremento de las 
distintas fuentes de financiamiento con el fin de 
garantizar la prestación de servicios en salud con 
oportunidad y  efidenda

4 1.2.1 Gesti ó n Finandera de 
a Red

CONTABILIDAD 4.1.2.1.01
Elaborad ó n de los estados 
financieros y  sus notas de 
referenda

Cstados Finanrieros y
notas de referenda 1 2 2 3 3 9 0 9 3 1 0 0 % 9 7 %

5 5

4.1.2 Mejorada la sostenlbilidad financiera de la 
Red SNS mediante el control de gastos, 
saneamiento de las deudas e incremento de las 
distintas fuentes de financianvento con el fin de 
garantizar la prestación de servidos en salud con 
oportunidad y efidenda

4.1.2.1 Gestión Finandera de 
la Red

CONTABILIDAD 4.1.2.1.02 Análisis comportamiento pago Informe 1 1 2 3 3 9 0 9 3 1 0 0 % 9 7 %

5 6

4.1.2 Mejorada la sostenlbilidad financiera de la 
Red SNS mediante el control de gastos, 
saneamiento de las deudas e incremento de las 
distintas fuentes de financiamiento con el fin de 
garantizar la prestad ó n de servicios en salud con 
oportunidad y  efidenda

4.1.2.1 Gestión Finandera de 
la Red

CONTABILIDAD 4.1.2.1.03 Análisis de Gestión de Tesorería Informe 1 1 1 3 3 9 0 9 3 1 0 0 % 9 7 %
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4.1,2 Mejorada la sostenibilidad financiera de la 
Red SNS mediante el control de gastos, 
saneamiento de las deudas e incremento de las 
distintas fuentes de finanoamiento con el fin de 
garantizar la prestad ó n de servidos en salud con 
oportunidad y  efidenda

4.1.2.1 Gestión Finandera de 
la Red

ADMINISTRACION FINANCIERA/ 
CONTABILIDAD

4.1.2.1.04

Seguimiento al cumplimiento del 
Sub-lndicador de Correcta 
Publicación Presupuestaria (IGP¡ 
en los CEAS de Autogestión

Reporte 2 i 1 3 0 3 3 1 0 0 % 9 1 %

5 8

4.1.2. Mejorada la sostenlbilidad financiera de la 
Red SNS mediante el control de gastos, 
saneamiento de las deudas e incremento de las 
distintas fuentes de financiamiento con el fin de 
garantizar la prestadón de servidos en salud con 
oportunidad y  efidenda

4.1.2.3 (Fortalecimiento de los 
peocesos de Facturad ó n de la 
Red del SNS) Fortalecimiento 
de los procesos de captación 
de recursos por venta de 
servidos a las ARS

AUDITORIA MEDICA 4.1.2.3.01
Auditor 1 a de los expedientes 
clínicos

Informe Listado de participadón 1 1 2 3 3 9 0 9 3 1 0 0 % 9 7 %

5 9

4.1.2. Mejorada la sostenibilidad financiera de la 
Red SNS mediante el control de gastos, 
saneamiento de las deudas e incremento de las 
distintas fuentes de financiamiento con el fin de 
garantizar la prestad ó n de servidos en salud con 
oportunidad y efidencia

4.1.2.3 (Fortalecimiento de los 
peocesos de Facturación de la 
Red del SNS) Fortalecimiento 
de los procesos de captación 
de recursos por venta de 
servidos a las ARS

AUDITORIA MEDICA 4.1.2.3.02
Socialización de los prindpales 
hallazgos de las auditor i a y 
reportes de glosas

Listado de participación Minuta 1 1 2 3 3 9 0 93 1 0 0 % 9 7 %

6 0

4.1.2. Mejorada la sostenibilidad financiera de la 
Red SNS mediante el control de gastos 
saneamiento de las deudas e incremento de las 
distintas fuentes de financiamiento con el fin de 
garantizar la prestad ó n de servicios en salud con 
oportunidad y efidencia

4.1,2.3 (Fortalecimiento de los 
peocesos de Facturadon de la 
Red del SNS) Fortalecimiento 
de los procesos de captación 
de recursos por venta de 
servidos a las ARS

AUDITORIA MEDICA 4.1.2.3.03

Elaborad ó n de acuerdos con 
acciones de mejora a partir de 
los hallazgos de las glosas para 
disminución de objedones 
médicas y administrativas

Acuerdos listado de participadón 1 1 2 3 3 9 0 93 1 0 0 % 9 7 %

61

4.1.2. Mejorada la sostenibilidad financiera de la 
Red SNS mediante el control de gastos 
saneamiento de las deudas e incremento de las 
distintas fuentes de financiamiento con el fin de 
garantizar la prestad ó n de servidos en salud con 
oportunidad y  efidencia

4 .1 2 3  (Fortaledmiento de los 
peocesos de Facturad ó n de la 
Red del SNS) Fortaledmiento 
de los procesos de captad ó n 
de recursos por venta de 
servidos a las ARS

AUDITORIA MEDICA 4.1.2.3.04
Seguimiento a la ejecud ó n de 
las acciones de mejora

Reporte 1 2 2 3 3 9 0 93 1 0 0 % 9 7 % $  .r fl

E SALÍ

K V

6 2

4,1.2. Mejorada la sostenibilidad financiera de la 
Red SNS mediante el control de gastos 
saneamiento de las deudas e incremento de la 
distintas fuentes de financiamiento con el fin de 
garantizar la prestad ó n de servicios en salud con 
oportunidad y  efidenda

4.12.3 (Fortaledmiento de los 
peocesos de Facturadón de la 
Red del SNS) Fortalecimiento 
de los procesos de captaci ó n 
de recursos por venta de 
servidos a las ARS

FACTURACION 4.1.2.3.05
Análisis del comportamiento de 
la facturación

Reporte 1 2 2 3 3 9 0 9 3 1 0 0 % 9 7 %

fio

i A

f i n
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4 12 Mejorada la  wJSlenibi'.iddd financiera de id 
Red SNS mediante el control de gastos, 
saneamiento de las deudas e incremento de las 
distintas fuentes de financiamiento con el fin ce 
garantizar la prestación de servicios en salud con 
oportunidad y eficiencia

4 1 2 4  impiementad ó n del 
Sistema de Adnvnrstradon de 
Bienes

ACTIVO FIJO 4 1.2.401 Actualización de inventarios Informe Registro C'gitai i i 1 3 0 30 1 0 0 % 1 0 0 %

6 4

4.1.2 Mejorada la sostenibilidad financiera de la 
Red SNS mediante el control de gastos, 
saneamiento de las deudas e incremento de <as 
distintas fuentes de financiamiento con el fin de 
garantizar la prestación de servicios en salud con 
oportunidad y  efidenda

4.1.2 4 impiementad ó n del 
Sistema de Administración de
l«enes

ACTIVO FIJO 4 1.2.4.03

[laboracion de plan de 
evantamiento y/o actualización 

de inventarios (cronograma 
2023)

Plan Listado de participación i i 1 30 30 1 0 0 % 1 0 0 %

6 5

4.1.2 Mejorada la sostenibilidad financiera de la 
Red SNS mediante el control de gastos, 
saneamiento de las deudas e incremento de las 
distintas fuentes de finanoamiento con el fin de 
garantizar la prestadón de servicios en salud con 
oportunidad y efidencia

4.1.2.4 Impiementad ó n del 
Sistema de Administración de 
Bienes

DIRECCION / DPTO FINANCIERO 4 L2.4.02
Auditoria de cumplimiento de 
as políticas de administrad ó  n 

de bienes en el EESS
informe listado de participación i i 0 30 30 0 % 0 %

6 6

4.1.2 Mejorada la sostenibilidad financiera de la 
Red SNS mediante el control de gastos, 
saneamiento de las deudas e inoemento de las 
distintas fuentes de financiamiento con el fin de 
garantizar la prestad ó  n de servicios en salud con 
oportunidad y  efidencia

4.1.2.6 Despiegue del Sistema 
demanejo y Control Interno

ADMINISTRACION/
CONTABILIDAD

4.1.2.601
Reporte Opotuno de la 
iquidad ó n de fondos y 

rendición de cuentas
Reporte i i i 3 3 9 0 93 1 0 0 % 9 7 %

6 7

4.1.2. Mejorada la sostenibilidad financiera de la 
Red SNS mediante el control de gastos, 
saneamiento de las deudas e inoemento de las 
distintas fuentes de finanoamiento con el fin de 
garantizar la prestad ó n de servicios en salud con 
oportunidad y  efidencia

4.1.2.7 Planes y presupuesto 
articulados seg ú n las 
necesidades instituoonales

PLANIFICACION Y DESARROLLO 4.1.2.7.01
•laborad ó n de Memoria 
nstitudonal

Memoria i 1 1 3 0 3 0 1 0 0 % 1 0 0 %
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4.1.3. Aumentada la conexi ó n del SNS con los 
medios informativos y  la poblad ó n. manteniendo 
con ellos una comunicad ó n á gil. fluida y  de 
calidad; que nos permita satisfacer con rapidez las 
petidones y  necesidades de informad ó n sobre la 
institución y  los servicios ofrecidos

4.1.3.2 Despliegue del Manual 
de Se ñ al é tica e Identidad 
Hospitalaria

PLANIFICACION Y DESARROLLO 4.1.3.2.01
Seguimiento a la 
¡mplementación del Manual de 
identidad Hospitalaria

Reporte i 1 1 30 3 0 1 0 0 % 1 0 0 %

6 9
I

70

4.1.3. Aumentada la conexi ó n del SNS con los 
medios informativos y  la poblad ó n, manteniendo 
con ellos una comunicad ó n á gil. fluida y  de 
calidad; que nos permita satisfacer con rapidez las 
petidones y  necesidades de informad ó n sobre la 
institución y los servicios ofrecidos

.

4.13.3 Despliegue Plan de 
Responsabilidad Social 
Institutional SNS

DIVISION DE EPIDEMIOLOGIA

”. . .

4.1.3.3.01
Campa ñ a de protecd ó n del 
Medio Ambiente (interna y 
externa)

Reporte Fotos

__________« . . . o :

i 1 1

117

3 0

L______

30

■ o 0

1 0 0 %

9 2 %

1 0 0 %

8 6 % « R E F I


