‘Actividades Meta (Cantidad indicador de Producto
Linea Objetivo de lalinea Programa Objetivo del programa X Productos /Entregable de laactividad | alograr enel | Fechainicio actividad | Fechafinal actividad | Trimestre | | Trimestre Il | Trimestre Il | Trimestre IV - Dependencia
g . ! prog Descripcion Detallado o ey 5005 Nombre Indicador Unidad de Medida | Afio Disponible Linea Base Meta 20252025 | ComPoriamiento del P |
lan e recuperacion de cartera:
Eslramg\a detallada con metas, acciones.
° especificas y cronogramas para la 1 10112025 310112025 1 0 o o
3 recuperacion de cartera vencida.
& Realizar las
£ cuentas por cobrar, estableciendo 'l;‘g":a""'l:‘:“é" ::n“‘zgi‘”‘;’l’;:?:z ‘g:-
> Ejecucion de un plan de prioridades y estrategias especmcas u Jub dentiidue y iasita. Subdireccion
S | Mejorar los procesos o parala ctertas por cobrar segin anigiedad, 4 10112025 10112025 1 1 1 1 ::cr“c;:::,::e cartera Porcentale (06) 2020 006 0% pscendente ominsativay
§ |adminisuaivos y inancieros cartea vencida viabiidad do recuperaciony deudores financiera
@ |delaESE, garantizando la v el uso de mecanismos legales sies  (RIOTEI0S 5
£ |corecta asignacion y uso de necesario Reportes mersuales de recuperacion de
£ |los recursos. Abarcala o care a venel
< |optimizacién de la gestion Reducir Ia cartera vencida formes mensuales que muestren el avance 12 10112025 10112025 3 3 3 3
s Recuperacion de Cartera enla recuperacion de cartera, indicando
£ |presupuestaria, la ylos pasivos financieros,
2 y Pago de Pasivos montos recuperados, acuerdos de pago
2 |implementacion de e iegraconelplan | Meiorando la iquidez y Py
& | herramientas de convalyla financiera
= | mejoradelnsfeienca | stluconalde Archivos | S5 E 8 Cronograma de pagos de pasivos:
s de la Entidad -PINAR
£ |cpmratia, o que permites Documento que priorice y detale los pagos a 1 10172025 310112025 1 0 0 0
S |iograr unamayor realizar, incluyendo monos, fechas y
H y Disefar acreedores especificos.
£ |unamejor toma de decisiones de pagos priorizado, basado Acuerdos o actas de negociacion con
£ |enel ambitoinstitucional. lan de e recuroos y curdos | 2creedores ; ad Reduccion del saldo de pasivos Subireccion
g pago progresivo de pasivos | con acreedores, asegurando el Evidencias de los acuerdos alcanzados con 4 V0112025 31012025 i 1 i i L Porcentaje (%) 2024 100% 80% Ascendente administrativa y
5 . oiras partes, donde se. financieros
& financieros. financiera
& mejorar condiciones v blazos de paco.
= a sostenibilidad de la ESE. Informes de reducci6n de pasivos
4 Reportes periodicos que reflejen el
= cumplimiento del plan de pagos, con 12 10112025 310112025 3 3 3 3
indicadores de disminucion de pasivos
{nancircs.
Plan de Gestion Integral de Residuos
Generados en la Atencion en Salud y otras,
Actividades (PGIRASA):
mento formal que incluya diagndstico, N vousz025 310312025 * o o o
estrategias, procedimientos y cronograma de
I
Mapas y sefializacion para a segregacién y
almacenamiento de residuos:
Diagramas y sefializacién instalados en las 2 10412025 3000712025 4 2 4 4
sctualzacion  implemeniacien|EA001a, sctulizry ectarunpan | dreas pararenas lpersonal sobye prtos
og g Residuos Generados en[a  ransporte, Registios de recoleccion nterna, tansporte y Porcentaje de residucs
Gestion de Residuos | Reduci el impacto tratamiento y disposicion final de disposicion final de residuos:
Hospitalarios. ambiental mediantela | Alencion en Salud y oras residuos, cumpliendo con la normativa bioldgicos generados Subdireccion
) Actividade (PGIRASA) - cumel Evidencias documentales de [a trazabilidad de 1 10112025 311212025 3 3 3 3 Porcentaje (%) 2024 80% 0% Descendente
e integra con el plan | correcta gestion de ambiental vigente. los residuos desde su generacion hasta su Porcentaje de residucs administrativa
Institucional de Archivos | residuos. disposicion final, cumpliendo con la normativa et gmadts
de la Entidad -PINAR ambiental 9
Listas de chequeo de verificacion del
cumplimiento de PG
Documento que detalle como se esté 1 Jovz02s 1202025 3 3 3 3
cumpliendo con la legislacion aplicable en la
gestion de residuos hospitalarios, incluyendo
indicadores de gestion ambiental
¥ cap: Realizar paratodoel |Informe o acias y registios de asistencia o
continua al personal en manejo | personal de Ia ESE, ditusion de
residuos orrect fuente y la n la corect 2 vou2025 311212025 N 3 N N
ambientales. residucs.
dentificar areas con mayor consumo
energetico en la nstituciony 9eeCar | nforme de auditorias: Documento que detale
ditor d o, Ia auditora realizada, asi como el plan de 4 10112025 311212025 1 1 1 1
reportes con recomendaciones
e mejoramiento y recomendaciones al personal
especificas para optimizar el uso de
Jenercin
Diseftar e impari talleres practicos.
para el personal sobre el uso eficiente
de los recursos energéti
rfocindote on cama 4 101/2025 311212025 1 1 1 1
Compoamient aue reduscan
consumo.
R Informe o actas y registros de asistencia o
Capacitacion 6n _|Promover campa difusion de
del personal fomentar ] nla consumo
como apagar equipos no esenciales al | erobico
final de la jorada laboral. g
Programa 2: Programa de | TPIeMEnta tecnologias i pora (ewh | 2024 Descendent Subdireccion
Eficiencia Energética | SOStenibles para reducr e Incluir programas de reconocimiento a fs ilovaiios hora ( 0
consumo energético. reas o equipos de trabajo que
demuestren un compromiso destacado
con las précicas de eficiencia
enerqética
Sustituir luminarias tradicionales por
6 bajo 6 10112025 311212025 1 2 1 2
consumo
";j;‘fs';";'g:ﬂ: :z:s".‘_fs‘:‘:ég‘m Radicado del proyecto para instalacién de
Instalacion de tecnologias el hospial para la generacian de | Pneles solares en a sede San Roduey San 2 ov2025 300712025 N N 0 o
sostenibles energia renovable y auténoma
Implementar sistemas de
fic
B o o herent | nstaacion de sistemas de automatizacion para s Jouz02s 11202025 i ) i 5
o movimiento' temporizadores en- | ® control efiiente del consumo eléctico
Realizar una st de chequeo para
Diagnostico inicialy cronograma | dentficar el estado actual de las Hoy |, o1, 4 chequeo realizada y cronograma de
9 yeronod de las instalaciones, elaborar un J ¥ eronog 2 V0172025 311212025 1 0 1 0
de eventivo mantenimiento de infraestructura anual
oreventivo basado en el diaangstico
Programa 3
e [P la ef ] Garantizar la i it
£ |usode todos los recursos Preventivo yseq inas de :::’:f“;; :c‘zz‘:ay’v’:l;‘:;"j;‘:g::j Informe de auditorias: Documento que detalle
g oureoe  |ycomrectvade pribitiot ik mantenimiento preventivo fohinceiibhnigonuii Jaaudioria realzade, asicomo ol pln de. 4 10112025 31122025 1 1 1 1 Porcentaje de mantenimeinto Subdireccion
o tecnolégicos y humanos), hospitalarias mediante un eléctricos, plomeria, etc. personal de infraestructura realiado Porcentaje (%) 2024 70% 80% Ascendente administrativa y
E isiccerimoont O L L DR ot b orocotar proyctos paralamefoa fnanciera
H - Se | etiticinal do Aretivos resentar proyectos para la mejora de
2 |enfoca en reducir ¥ correctivo. Adecuadciones y mejroasde | g infrasiructura en la cabecera Radicacdo de los proyectos 3 10112025 311212025 1 1 o 1
H de la Entidad -PINAR infraestructura
£ | desperdicios, maximizar el municipal, centros y puestos de salud
H recursos
£ |disponibles y asegurar Crear Registro de detalles de las.
2 |précticas sostenibles en el Mantenimiento preventivo detalles de las reparaciones realizadas | reparaciones realizadas y as causas 4 10112025 31122025 1 1 1 1
& | ambito operativoy financiero, yi deniicad
< |cada proceso, también inclu
i o v Realizar un inventario detallado de 105 | g e inventario actualizado: Detallala
: la gestion adecuada de equipos biomédicos disponioles, cantidad, estado, antigliedad y ubicacion de 2 10112025 311212025 o 1 0 1
residuos hospitalarios. incluyendo caracteristicas técnicas, | =" &b PSRC0, SHdtedady
ubicacién, estado aLTual yannguedau quip
enare Kerticar equipos bsollos, e
estado de los equipos e o dema T1da | Diagnstico técnico: Documento que identifica
biomédicos €quipos obsoletos, con fallas frecuentes o 2 10112025 311212025 4 1 4 1

it ds Senvion

i
insuficientes para la demanda.




[Exaborar un pian de necesidades de

Plan de necesidades prioritarias: Lista de

boletines, buzones de sugerencias, y
reuniones periédicas.

con lineamientos para mejorar los canales de
comunicacion.

adquisicion y reflovacien de equipos, | ¢ ¢ 3 adquirr o renovar, con justificacion 1 10112025 310312025 1 0 o o
priorizando segun el impacto enlos |
técnica y costos estimados.
Servicios hosoitalarios.
ﬁ'::g‘:""::‘ef"‘z";‘;m‘? v‘ffp eriodico | CToN0Grama de mantenimiento prevenivo:
Programa 4: Gestién de la Do garantzar @ fncionament Plan calendarizado de inspecciones y servicios 1 10112025 310312025 1 0 4 4
Dotacion de Equipos 6timo de los eauinos. {€cnicos.
biomédico, Se integra con | Contribuir a mantener la -
el Plan Anual de disponibiidad de equipos | Contratar mien Porcentaje de cumplimiento en Subdireccion
Adquisiciones médicos y hospitalarios i d y 2 10412025 311212025 o 1 o i Ia dotacién de equipos Porcentaje (%) 2024 70% 80% Ascendente administrativa y
necesarios para prestar averias critcas. correctivas) para cada equipo. biomedicos financiera
Seintegraconelplan | servicios de calidad Tmplem e
Insiitucional de Archivos. anianimienios veallzadas costosy | Documento que cuantifca el presupuesio 2 10412025 311212025 4 1 4 1
de la Entidad -PINAR fal uilizado en cada intervencion.
Elaborar Dmyecms y sanomaes parala
adquiscion o nuevos equ Presentar proyecto de adauisicion y reposicion N Jouz02s 1202025 o N o o
‘Actas de recepcion de equipos: Certiicacion
de los nuevos equipos adquiridos, con
Gesiién de adquisiciény Documentar y reportar los avances en ihos 2!
é otacion y mej quip X 2 10112025 31212025 o 1 o 1
quip e forme de avances en dotacién: Reporte
periedico sobre los equipos adquirdos,
renovados o en oroceso de comora.
Buscar fuentes de financiacion externas
(alianzas, donaciones,conerios) para. | Preseiar proyectos o busqueda deconverios 3 Jouz02s 1202025 N N N N
Realizar estado
actual de a infraestructura TIC para | Documento detallado que incluye el estado
idenificar necesidades de actual de hardware, software, conectividad N ou/z025 310312025 ° N ° °
redes, ademas de necesidades prioritarias.
tecnologica y optimizacion de [ Adquision de tecnologias de la Pctade adason de ecnologias de
D;;:?‘Lalg\ga' 5 Cesién e a stomas 46 mformacion : o pa o 1 10112025 311212025 4 0 o 1
de la Comunicacion Renovar hardware, SOWare y mejorar [ o oo oo e sistomas
la conectividad para fortalecer los. w?e e vl Y 2 1/01/2025 3110312025 0 1 0 1
Este programa se sistemas de informacion hospitalaria. -
‘S’::ug:’;:::;‘a"‘:s Fortalecer la Manual de uso de herramientas tecnologicas:
fraesiructura tecnolbgica Capacitar al personal en el uso eficiente| CUi3 Préctica para el personal sobre sistemas 1 1012025 310812025 o 1 o o
Plan Estratégico de ¥ los sistemas de de he ntas t y de equi
Tecrciogias dela informaci6n del hospital o
5 para garaniizar procesos P Lista de asistencia y evaluacion de " Subdireccion
Informacién y las P talleres y guias précticas. Porcentaje de actualizacion de
les, segur Porcentaje (%) 2024 0% 80% Ascendente administrativa
L PETL | salden capacitaciones: Registro del personal 1 10112025 3010912025 0 0 1 0 equipos y software del hospital ie () v
Plan de Tratamiento de e P capaciado y resuados de evaluaciones inanciera
Riesgos do Sequidady |12 gesion adminisiraiva, e Sesionos de formacion
Privacidad d la atencion al usuarioy la Pmmcn\ns de seguridad informatica:
o toma de decisiones Capacitacitn del personaly ocumentos que describen las politicas
Plan de Seguridady basadas en datos. (oriecimiento de I sequidag | MPementar sisemas de seguridad | mplmertadas para proteger 03 daios 1 1012025 310812025 o 1 o o
Privacidad de la informética aypr respaido . respaldos y
. daios para proteger a nformacien by
Informacién s e _
Pl nettocional de. ospi fome e simiacos e recperacin e
Archivos de fa Entidad atos: Reporte de resulados y aprendizajes de| 5 Jovz02s 1202025 o N o N
PINAR las pruebas de respaldo y restauracion de
informacién.
Moritorear y evaluar continuamente el | RePotes de monitoreo y evaluaci
et So i tenoiogie Documentos trimestrales que vel\e}an el
. desempeno de la infraestructura tecnologica, 4 1012025 31212025 1 1 1 1
generando reportes de avances y
Lot g aaosio los incidentes resueltos y las mejoras
reaueridas.
Realzar encuestas, enrevistasy Documento que identifca las competencias y
evaluaciones de desempero para | ) pergonal administrativo  clinico, basado en
Programa 1: Programa de identificar las areas de mejoray e"'zwsm psiicion Y et 1 1/01/2025 31/01/2025 1 1 1 1
2 necesidades especificas de >
Formacien Continua para PN desempero. Incluye un plan anual con
el Personal. necesidades de P teméticas prioritarias y cronograma.
formacion
i&;’,ﬂ:’:;f formacio Plan de formacion anual 1 1012025 3010172025 1 0 [ [
siguientes planes: Disefiar un plan de cronograma
- E.," Anual de Vacantes. alineado con las competencias actividades de capacitacion, objetivos.
Plan do Provision do requeridas por os diferentes roles y los | especificos, modalidades (presenciales o “ 10112025 31122025 10 10 10 10
Recursos Humanos, Objetivos estratégicos de la ESE. virtuales), recursos necesarios y los
- Plan Estratégico de i sesion formativa.
Bty Incrementar las Materialdidéctco de capacitacién subdireccion
rategias d i
o o) ge | competencias del tlento Implementar da formacion, Nimero de capacitaciones Nmero 2020 #30 capacitaciones / | # 40 capacitaciones / Ascendente Admnistatvay
Copaciiion humano mediarte gntomas ave como. | cortapresentaciane, uis ricices, w0 10112025 311212025 10 10 10 10 afio ano piliabae
o ivos capaciiacién continua. | CEPIECE atencion al paciente, manejo de auales tamdtcos y e nsuctvos que
aitucionalee (ecrloges medicas protoclos do ol
Plnde Trabgo Anulen segunaad. " |Listados de 40 101/2025 311212025 10 10 10 10
Seguridad y Salud en el
oo Centificados de varticioacion 20 1012025 5171212025 5 5 5 5
Pl do etica Crear un sistema de reconocimiento "
° Y (certiicados, incentivos) para fomenar | POCUMeNtos oficiales que reconozean la
H transparencia o partcipacion actva en el programa. | 3Senciay aprobacion de las capaciaciones, 0 1012025 311212025 10 10 10 10
H  lan nsttcionl de. Evaluaciény melora continua del destacando las competencias desarrolags
2 programa v e
H licar eval 2 analiza
£ | capaciar contnuamente a capacitacion para medir el impacto en'|de formacion, evaluaciones. e sausvaman i w0 Jyp— 311212025 0 0 0 0
£ |petsonal. fomentando un las competencias del personal. | personal, mejoras observada:
T |amblents de wablo Competencias y recomendaciones para s
S | motivador,inciusivoy de Realizar encuestas y grupos focales
£ |crecimiento profesional, i i
I A Dot ot o o g e g dgstc st ey s
L Hopsid ol Diagnéstico de necesidadesy | ¥ 2100 P de encuestas y grupos focales sobre las N P Jrp— . o N o
S | capacitado, comprometidoy expectativas del personal Evaluar el nivel de satisfaccion laboral e 4 b
£ |alineado con a mision de la actual y 0s factores que afectan la
< ESE, garantizando un equipo motivacion,
2 |de trabajo competente que alineado con las expectativas el
S |otrezca sericios de calidad a equipo, Planificar actividades )
5 |lacomunidad. Programa 2: Programa de Elaborar un plan de acciones de | 1o caiivas  culturales (ias e o ateiees: 1 10112025 310112025 1 0 o o
2 Bienestar Laboral especiales, celebraciones, gramay resp g
& etc)
= se integraré con los Organizar jornadas de salud laboral
E] siguientes planes: que incluyan evaluaciones médicas, | Agenda de aciividades de bienestar:
= - Plan de Prevision de pausas activas, y orlentacion Cronograma de jornadas de salud, recreativas 12 10112025 31122025 3 3 3 3
Recursos Hum: psicoldgica. y culurales
| Plannsttucionade |y ot —
apacitacion Plnifcar achidades recresiissy . ubdireccion
-Plan de Incentivos O e peree e | % DSty motivacion culturales (dias espec informe de jornadas de bienestar: Regisiro de indice de satisfaccién laboral | Porcentaje (%) 2028 80% 90% Ascendente Administrativay
Instnucionales mediante estrategias de Celobracionee. magaciones,etc). | cividades realizadas,asistetes y resuliados 12 10112025 311212025 3 3 3 3 ndnciors.
bienestar y motivacion. g obtenidos.
- Plan de Trabajo Anual en|
Seguridady Salud enel Crear Sistema de o;Certifoados,
abajo | ylos os al personal 12 10112025 311212025 3 3 3 3
i de transparenciay Iooros del personal. destacado
Etica Publica
Plan Institucional de I e o |Protocolo e comuricacion iterna: Documento
Archivos de la Entidad 12 10112025 311212025 3 3 3 3




Fortalecimiento del ambiente
laboral

Disefiar espacios fisicos de descansoy

Disefio de espacios de descanso: Informe que.

enfermedades y la promocion
de habitos saludables. Se.
trabaja directamente con la

mimiciar identifeandn e

para ajustar los procesos de atencion.

satisfaccion del usuario, basado en los
resuhados del diagnéstico.

Disefar espacios ficos de incluya planos y ftos de areas acondicionadas 4 ov2025 3u1202025
2 P para el bienestar del personal.
e s o [ e T
alos empleados mecdane asesoriasy [0 %L INEI0 4o Seelnes reaadde v 4 10112025 311212025
recursos especializados. e o P
Realizar z o Tas
necesidades de salud en las dreas a | salud dentiicadas en Ias comunidades 1 ov2025 310312025
cubrir obietivo
[Diserar brigadas »
brigadas con fechas, lugares, n enda 1 wov2025 310312025
con fechas, ugares, con fechas, lugares y servicios de las brigadas.
Gestionar Ia logistca necesaria, como_| Plan logistco: Documento que especiica
sansprc, cqupos mécces. recursos requeridos, personal asignado y rtas % wov2025 310312025
insumos de acceso
Realizarviitas programadas a as
Registros de at
e I servicios 2% 10112025 310812025
enfermeras, psicologos, odontdlogos, | prestadios y e perflde los usuarios atendidos
etc).
Aumentar el accesoa | Ejecucion de las brigadas de ,
Programa 1: Brigadas de | senicos de salud en area [salud ?':'ézf:;:eu';z?; como consutas Ntmero de brigadas realizadas | Ndmero 2023 12 brigadas/afio 26 brigadas/aio Ascendente Subdveccion
ruraly urbana tamizajes, promocion de la salud y
ieon do medicamentos. | Informe de resttados de cada brigada
Resumen de actvidades realizadas, nimero % wov2025 310312025
de beneficiarios y principales hallazgos.
Evidencia fotografica y audiovisual: magenes y|
Registrar datos de atenciony
videos que documenten las brigadas y su 2% 10112025 310812025
resulados obtenidos en cada brigada. | 14503 ¢
e encuesios desasaooin alos | il 6o pacobasado e sy 2 ovzozs JRpS——
Anazar estadisicas de AenGON DA |00 o e pocuner o
Evaluacion y mejora continua del
programa " med elmpacto y deectar 164s 0€ | rocomendaciones y ajustes para fturas 12 0112025 310312025
elor brigadas,
Ajustar o plan de brigadas segin las | Reporte consolidado anual: Resumen de todas
necesidades identifcadas y las Ias actividades del programa, ogros 1 11212025 311212025
lecciones anrendidas alcanzados v desatios
Informe de diagnéstico de salud comuniaria
dentiicar las principales enfermedades| Documento que detalla os factores de riesgo y
prevenibles y os factores de riesgo en_| necesidades especificas por poblacion. 1 012025 310312025
Ias éreas a ntervenir
Planeacién y diagnsstico de
necesidades en salud Diserar on [Pian programa:
basadas en las necesidades. objetivos, cronograma, acciones priorizadas y 1 0112025 310312025
esneificas de recursos necesarios
Establecer alanzas con aC10/ES s | Listado de aliados estatégicos: Registo de
. y instituciones, lideres comunitrios y otros 1 0112025 310312025
para implementar actividades
para mpl actores que apoyan as actvidades.
Desarrollar campaias educaiivas sobre | Material educaiivo: Folletos, videos,
Programa 2: Promociny habitos saludables, prevencion de | presentaciones y publcaciones para 12 012025 311212025
Mantenimiento de la Salud | Reduc la incidencia de 6 endi
b 6
fermedad 6 i - enlas rutas de promociény [ Nmero 2024 3340 3900 Ascendente Subdireccion
se plan e e Realizar jomadas de vacunacion o, cientica
z:l‘:uéx:\a\ :i;;vvc:gns salud. desparasitacion,o tamizajes yio Registros de actividades realizadas: Listado de|
controles preventivos en la comunida. | campafias, partcipantes y servicios ofrecidos. 4 0112025 311212025
Difundir mensajes de salud a ravés de
canales digitals, redes sociles y
ZZZ"‘,I:: :"'fe‘l‘zse"’cso:oec"‘:‘e::?i P28 nforme de evaluacion del impacto: Documento
Cambioe en 108 commortamionias de a | QUe presenta indicadores de cambio, 4 12025 311212025
o P estadisticas comparaiivas y recomendaciones.
6 Analizar estadist Registro
mpacto del rograrma prevenibles antes y después de las | actualizado de las personas atendidas, con 4 0112025 311212025
servicios recibidos v resultados.
Ajustar las estrategias del programa | Propuesta de ajustes al programa: Documento
sogin os rsufados blondosy con lecanes arendidasy sugerencespa 4 012025 311212025
dac optimizar |
Rt eyt o sssacon
periodicas, focales g
usuario: Resumen detallado con los resultados
o e s Snve |21 TS oL w - —
e e, roencias: areas criicas dentficadas y posibles.
o soluciones.
Acalzar ol sistema de quejas y
Diagnésiico de a percepcion del
antsio dela perepi e g acosblo P e 5 | o s esin o usy
inclusivos para personas con sugerencias: Accesible y documentacidn que 1 0112025 310112025
S e detalle como se gestionan fas quejas y las
e respuestas proporcionadas.
Analzar 103 resultados de s ‘Andlisis de accesibildad del servico: nforme
encuesias y sugerencias para con recomendaciones para mejorar la
Hentfcar reasdemejoacnlos | acesbidaddoos seiis, basado n o 2 w2025 311212025
serviios ofrec feedback de los usuarios.
Disefiar € implementar allees y
capacitaciones en técnicas de atencion
al ciente, empaia, alo respetuoso, y
resolucion de conficios
Plan de formacicn del personal: Documento
Incluir formacion sobre Ia atencion a | GUe Getalle os programas de capaciacion, con
oblatione winerabien aame. - |cronograma, contenidos y objetivos de 4 ov2025 1212025
personas con discapacidad, adutos | 2Prendizale.
mayores, nifos, y poblacion diversa en
c: al personal . identidad, y
sobr tencion erada el orientacion sexual,
Fomentar a -
comunicacion efeciiva y el rabejo en | Certifcados de formacién: Certicados
equipo dentro del personal Dara entregados al personal que complete los
arantzar una oo 6 6 4 ov2025 311212025
s centrada en el usuario,
s ncrementar la satisaccion
g Programa 3: Satsfaccién
] M de los usuarios mediante Evaluaciones de impacto de la capacitacion:
£ 12 mejora continua en la Reporte que evalie el cambio en ¢l
5 Jobal del Subdireccion
£ Seintegraconelplan | Seguimiento comportamiento del personal y la mefora en la 3 ow2025 311212025 o 4 2024 90% 929 Ascendente S
S fuermetseesoyie  ucuon decs | METETecn de calidad de la atencion post-capacitacion
H idad -
S |salud, estalinea promueve a ¢ EM PNAR s necesidades Anaizar de forma continua las
£ |atencien primaria en salu sugerencias y quejas, y om: Documento que contiene las acciones
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