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TRIMESTR

E

2 TRIMESTRE 3 TRIMESTRE 4 TRIMESTRE RESPONSABLE FECHA % AVANCE
% 
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COSTO DEL 

TRIMESTRE
OBSERVACIÓN FECHA % AVANCE % PENDIENTE
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DEL 

TRIMES

TRE

1 Gestión de la Calidad

Falta de programación y 

retroalimentación de los hallazgos de la 

autoevaluación resolucion 3100

Realizar autoevaluación de la resolución 3100 dos 

veces al año como parte del autodiagnóstico  de la 

ESE

Socializaciones realizadas

Número de autoevaluaciones 

realizadas/el número de 

sautoevaluaciones  programadas

100%

La autoevaluación es el 

mecanismo de verificación de las 

condiciones de habilitación 

establecidas en el Manual de 

Prestadores y de Habilitación de 

Servicios de Salud,

2186000 50.0% 50.0% subdirección científica

2 Gestión de la Calidad
Componente MECI Direccionamiento 

Estratégico

Elaboración mapa de riesgos del proceso para la 

vigencia 2022
Mapa de riesgos

Mapa de riesgos establecido  para 

la vigencia 2022
100%

Todos las IPS funcionarios deben 

conocer los riesgos, así como 

apropiar y aplicar los controles 

establecidos para la correcta 

administración del riesgo, 

generar las alertas tempranas 

para evitar la materialización de 

los mismos.

350000 100.0% 0.0% 0.0% 0.0% subdirección científica

3 Gestión de la Calidad
Requisito del Modelo Integrado de 

Planeación y Gestión y MECI
Elaboración del Plan Operativo Anual

Plan Operativo Anual de la 

Vigencia
Plan Operativo Anual 100%

el formato contiene los objetivos, 

los programas, las estrategias, 

las

metas y los proyectos a 

desarrollar durante la vigencia 

2022

380000 100.0% 0.0% 0.0% 0.0% subdirección científica

4 Gestión de la Calidad
Requisito del Modelo Integrado de 

Planeación y Gestión y MECI
Seguimiento del avance del plan operativo anual

Seguimiento plan operativo 

anual

Número de seguimientos 

realizados / número de 

seguimientos programados

100%

 En el formato están las metas y 

los proyectos a desarrollar 

durante la vigencia 2022, ahí 

radica la importancia de hacer el 

seguimiento que está 

directamente relacionado con el 

direccionamiento estratégico

15200 25.0% 25.0% 25.0% 25.0% subdirección científica

6 Gestión de la Calidad

Medición, Análisis y Mejora

Requisito del Modelo Integrado de 

Planeación y Gestión y MECI

Generación y análisis de indicadores Análisis de proceso
Indicadores analizados / Total de 

indicadores del proceso
100%

Los indicadores de procesos son 

datos que muestran el estado de 

una actividad. Se encargan de 

medir algunas característica 

específica y observable con el fin 

de mostrar los cambios y el 

progreso que se está llevando 

acabo

1632000 25.0% 25.0% 25.0% 25.0% subdirección científica

7

Atención en Salud

Gestión de la Calidad

Gestión del Talento Humano

Gestión del Sistema de Información

Realizar un ciclo de auditorías 

internas durante el año 2022

Desarrollo de las auditorías internas 

(planeación, lista de chequeo, auditoria, 

informe final, planes de mejora)

Documentos soportes del 

desarrollo de las 

auditorias

Numero de auditorías internas 

con soportes documental / 

número de auditorías 

programadas *100

100%

Se lleva a cabo con el fin 

de mejorar el rendimiento 

operativo, optimizar 

recursos, evitar fraudes, 

sabotajes, incrementar la 

eficiencia y mejorar la 

calidad en productos y 

servicios.

4320000 25% 25% 25% 25%

control interno 

calidad y 

subdireccion 

cientifica

9

Atención en Salud

Gestión de la Calidad

Gestión del Talento Humano

Gestión del Sistema de Información

Direccionar las políticas 

institucionales y el diseño de los 

procesos de atención en salud hacia 

la promoción de una atención en 

salud segura

Socialización de la política de seguridad del 

paciente 
Actas de capacitación

Número de personas 

capacitadas en la política de 

seguridad / número de 

personas de la ESE *100

70%

Seguridad del Paciente: Se 

trata del conjunto de 

elementos, metodologías y 

procesos basados en la 

evidencia científicamente 

probada que propenden por 

minimizar el riesgo de sufrir 

un evento adverso en el 

proceso de atención en 

saludo de mitigar sus 

consecuencias.

4120000 25% 40% 25% 70%
subdirección 

científica

10

Atención en Salud

Gestión de la Calidad

Gestión del Talento Humano

Gestión del Sistema de Información

Direccionar las políticas 

institucionales y el diseño de los 

procesos de atención en salud hacia 

la promoción de una atención en 

salud segura

Realizar una ronda trimestral de seguridad a los 

procesos asistenciales (hospitalización, 

urgencias, laboratorio clínico , odontología y 

consulta externa) 

Rondas de seguridad 

realizadas

Numero de rondas de 

seguridad realizadas / número 

de rondas de seguridad 

programadas * 100

100%

Permiten una rápida toma de 

decisiones y 

acciones. Permiten generar 

reportes o dar acceso a los 

mismos a los clientes finales, 

lo cual agrega valor a la 

empresa

4760000 25.0% 25.0% 25.0% 25.0%
seguridad y salud en 

trabajo/calidad
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Atención en Salud

Gestión de la Calidad

Gestión del Talento Humano

Gestión del Sistema de Información

Direccionar las políticas 

institucionales y el diseño de los 

procesos de atención en salud hacia 

la promoción de una atención en 

salud segura La participación social 

es el ejercicio de los deberes y 

derechos del individuo para 

propender por la conservación de la 

salud personal, familiar y 

comunitaria y es su responsabilidad 

aportar a la planeación, gestión, 

evaluación y veeduría en los 

servicios de salud.

Socialización de la política de participacion 

social en salud tanto a clientes internos como 

externos de la ESE

Actas de capacitación

Número de personas 

capacitadas en la política de 

participacion social en salud / 

número de personas objetode 

capacitacion *100

70%

La participación social en 

salud en Colombia se 

enmarca necesariamente en 

el Sistema General de 

Seguridad Social en Salud 

(SGSSS) o Ley 100 de 1993, 

en tanto esta corresponde a 

la política nacional que 

ordena la forma cómo se 

organiza la prestación de 

servicios de salud en el país.

2450000 25.0% 25.0% 25.0% 25.0%
subdirección 

científica

11

Atención en Salud

Gestión de la Calidad

Gestión del Talento Humano

Generar un sistema que le permita al 

usuario velar por sus derechos y a la 

institución conocer las necesidades y 

expectativas de sus clientes

Realizar una encuesta de satisfacción trimestral 

en la ESE, siguiendo los parámetros del 

procedimiento de la institución. 

Aplicación de las 

encuestas de satisfacción

Numero de encuestas realidad 

/ número de encuestas 

programadas *100

100%

El objetivo general de la 

encuesta es conocer la 

percepción de la calidad que 

tienen los ciudadanos sobre 

laa ESE  a lo largo de la  de 

prestación de servicios de 

salud.

1039000 25.0% 25.0% 25.0% 25.0%

Subdirección 

científica, calidad. 

Sitemas

12

Atención en Salud

Gestión de la Calidad

Gestión del Talento Humano

Gestión del Sistema de Información

Generar informes de calidad, gestion 

y produccion y velar por que la 

informacion rteportada sea clara y 

coherente

presentar informes mesnuales de 1552 

(oportunidad), presentar infoermes 

trimestrales de 2193 (produccion), presentar 

inidcadores de gestion Gerencial (plna de 

Gestion anual)

Informes presentados 

según frecuencia de 

reporte

Numero de informes revisados 

y presentados/ numero de 

informes programados por 

presentar 

100%

La actualización en el reporte 

al Sistema busca que la 

información sea clara y sirva 

de referencia para la toma de 

decisiones a partir de la 

revisión de la situación 

financiera, capacidad 

instalada, jurídica y de 

producción evidenciada por 

cada ESE.

1639000 25% 25% 25% 25%
subdirección 

científica

13 Indicador de Gestión

Garantizar la implementación del 

PAMEC en la ESE Hospital San José 

de Belén de Umbría

Realización de la autoevaluación de la ESE, 

basado en los estándares de acreditación

Calificación de la 

autoevaluación del 

periodo 2021

Autoevaluación 100%

Mejorar los niveles de 

Seguridad y Calidad de la 

atención en salud, con el fin 

de disminuir la generación de 

eventos adversos e 

incrementar la satisfacción 

de los clientes y los 

resultados financieros

5600000    100.0%
subdirección 

científica

14 Indicador de Gestión

Garantizar la implementación del 

PAMEC en la ESE Hospital San José 

de Belén de Umbría

Selección y priorización de procesos
Documento de selección y 

priorización 
Procesos seleccionados 100%

La priorización debe ser 

acorde a los procesos que 

impactan con mayor fuerza al 

usuario

1100000 100.0%
subdirección 

científica

15 Indicador de Gestión

Garantizar la implementación del 

PAMEC en la ESE Hospital San José 

de Belén de Umbría

Diseño de los planes de mejora según 

oportunidades priorizadas
Planes de mejora 

Numero de oportunidades de 

mejora priorizadas / número 

de oportunidades intervenidas 

*100

100%

Su objetivo es valorar el 

cumplimiento y la efectividad 

de las acciones 

ejecutadas que se definieron 

previamente en el plan de 

mejoramiento.

1632000 100%
subdirección 

científica

Avance periodo: 0% Avance periodo: 0%

Avance total: 0% Avance total: 0%



1 Gestión de la Calidad

Falta de programación y 

retroalimentación de los hallazgos de la 

autoevaluación resolucion 3100

Realizar autoevaluación de la resolución 3100 dos 

veces al año como parte del autodiagnóstico  de la 

ESE

2 Gestión de la Calidad
Componente MECI Direccionamiento 

Estratégico

Elaboración mapa de riesgos del proceso para la 

vigencia 2022

3 Gestión de la Calidad
Requisito del Modelo Integrado de 

Planeación y Gestión y MECI
Elaboración del Plan Operativo Anual

4 Gestión de la Calidad
Requisito del Modelo Integrado de 

Planeación y Gestión y MECI
Seguimiento del avance del plan operativo anual

6 Gestión de la Calidad

Medición, Análisis y Mejora

Requisito del Modelo Integrado de 

Planeación y Gestión y MECI

Generación y análisis de indicadores

7

Atención en Salud

Gestión de la Calidad

Gestión del Talento Humano

Gestión del Sistema de Información

Realizar un ciclo de auditorías 

internas durante el año 2022

Desarrollo de las auditorías internas 

(planeación, lista de chequeo, auditoria, 

informe final, planes de mejora)

9

Atención en Salud

Gestión de la Calidad

Gestión del Talento Humano

Gestión del Sistema de Información

Direccionar las políticas 

institucionales y el diseño de los 

procesos de atención en salud hacia 

la promoción de una atención en 

salud segura

Socialización de la política de seguridad del 

paciente 

10

Atención en Salud

Gestión de la Calidad

Gestión del Talento Humano

Gestión del Sistema de Información

Direccionar las políticas 

institucionales y el diseño de los 

procesos de atención en salud hacia 

la promoción de una atención en 

salud segura

Realizar una ronda trimestral de seguridad a los 

procesos asistenciales (hospitalización, 

urgencias, laboratorio clínico , odontología y 

consulta externa) 
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Atención en Salud

Gestión de la Calidad

Gestión del Talento Humano

Gestión del Sistema de Información

Direccionar las políticas 

institucionales y el diseño de los 

procesos de atención en salud hacia 

la promoción de una atención en 

salud segura La participación social 

es el ejercicio de los deberes y 

derechos del individuo para 

propender por la conservación de la 

salud personal, familiar y 

comunitaria y es su responsabilidad 

aportar a la planeación, gestión, 

evaluación y veeduría en los 

servicios de salud.

Socialización de la política de participacion 

social en salud tanto a clientes internos como 

externos de la ESE

11

Atención en Salud

Gestión de la Calidad

Gestión del Talento Humano

Generar un sistema que le permita al 

usuario velar por sus derechos y a la 

institución conocer las necesidades y 

expectativas de sus clientes

Realizar una encuesta de satisfacción trimestral 

en la ESE, siguiendo los parámetros del 

procedimiento de la institución. 

12

Atención en Salud

Gestión de la Calidad

Gestión del Talento Humano

Gestión del Sistema de Información

Generar informes de calidad, gestion 

y produccion y velar por que la 

informacion rteportada sea clara y 

coherente

presentar informes mesnuales de 1552 

(oportunidad), presentar infoermes 

trimestrales de 2193 (produccion), presentar 

inidcadores de gestion Gerencial (plna de 

Gestion anual)

13 Indicador de Gestión

Garantizar la implementación del 

PAMEC en la ESE Hospital San José 

de Belén de Umbría

Realización de la autoevaluación de la ESE, 

basado en los estándares de acreditación

14 Indicador de Gestión

Garantizar la implementación del 

PAMEC en la ESE Hospital San José 

de Belén de Umbría

Selección y priorización de procesos

15 Indicador de Gestión

Garantizar la implementación del 

PAMEC en la ESE Hospital San José 

de Belén de Umbría

Diseño de los planes de mejora según 

oportunidades priorizadas
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TOTAL
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TOTAL
OBSERVACIÓN

SEGUIMIENTO 4 TRIMESTRE CONSOLIDADO DE LA VIGENCIASEGUIMIENTO 3 TRIMESTRESEGUIMIENTO 2 TRIMESTRE

0%

0%

0%

0%

0%

Avance periodo: 0% Avance periodo: 0%

Avance total: 0% Avance total: 0% Cumplimiento total: 0%


