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OBSERVACIONES

SEGUIMIENTO   

1                     

(10-12-2012)

SEGUIMIENTO                 

2                    (10-

03-2013)

1 SALUD PÚBLICA

Establecer mecanismos y herramientas 

que permitan estructurar el subproceso 

de Inspección, Vigilancia y Control en 

Salud Pública conforme a las 

competencias de la Entidad Territorial

15-ago-12
Proceso de 

Mejora Interno

Rediseñar y documentar la planeación y 

fundamentación del subproceso de IVC 

de Salud Pública 

1. Estandarizar Modelo de 

Vigilancia en Salud Pública para el 

Departamento 

Coyuntural

Diseño y Desarrollo del 

subproceso que comprende la 

planificación, definición de 

responsables, 

revisión,verificación,validación, 

apropiación y comunicación de 

criterios para cada componente

Director Operativo de 

Salud Pública
15-ago-13 Seguridad Abierta

Estructuración 

subproceso de 

Inspección, Vigilancia y 

Control en Salud Pública 

Subproceso de Inspección, 

Vigilancia y Control en Salud 

Pública documentado

Sistema de Gestión 

de Calidad- SAIA
0 0

2 SALUD PÚBLICA

Establecer mecanismos y herramientas 

que permitan estructurar el subproceso 

de Inspección, Vigilancia y Control en 

Salud Pública conforme a las 

competencias de la Entidad Territorial

15-ago-12
Proceso de 

Mejora Interno

Rediseñar y documentar la planeación y 

fundamentación del subproceso de IVC 

de Salud Pública 

 2.Formular la Política de 

operación de la vigilancia en Salud 

Pública del Departamento 

Coyuntural

Diseño y Desarrollo del 

subproceso que comprende la 

planificación, definición de 

responsables, 

revisión,verificación,validación, 

apropiación y comunicación de 

criterios para cada componente

Director Operativo de 

Salud Pública
15-ago-13 Seguridad Abierta

Estructuración 

subproceso de 

Inspección, Vigilancia y 

Control en Salud Pública 

Subproceso de Inspección, 

Vigilancia y Control en Salud 

Pública documentado

Sistema de Gestión 

de Calidad- SAIA
0 0

3 SALUD PÚBLICA

Establecer mecanismos y herramientas 

que permitan estructurar el subproceso 

de Inspección, Vigilancia y Control en 

Salud Pública conforme a las 

competencias de la Entidad Territorial

15-ago-12
Proceso de 

Mejora Interno

Rediseñar y documentar la planeación y 

fundamentación del subproceso de IVC 

de Salud Pública 

 3 .Organizar y operativizar la red 

de Vigilancia y Control en Salud 

Pública del Departamento 

Coyuntural

Diseño y Desarrollo del 

subproceso que comprende la 

planificación, definición de 

responsables, 

revisión,verificación,validación, 

apropiación y comunicación de 

criterios para cada componente

Director Operativo de 

Salud Pública
15-ago-13 Seguridad Abierta

Estructuración 

subproceso de 

Inspección, Vigilancia y 

Control en Salud Pública 

Subproceso de Inspección, 

Vigilancia y Control en Salud 

Pública documentado

Sistema de Gestión 

de Calidad- SAIA
0 0

4 SALUD PÚBLICA

Establecer mecanismos y herramientas 

que permitan estructurar el subproceso 

de Inspección, Vigilancia y Control en 

Salud Pública conforme a las 

competencias de la Entidad Territorial

15-ago-12
Proceso de 

Mejora Interno

Rediseñar y documentar la planeación y 

fundamentación del subproceso de IVC 

de Salud Pública 

 4.Definir el protocolo de vigilancia 

en Salud Pública del 

Departamento

Coyuntural

Diseño y Desarrollo del 

subproceso que comprende la 

planificación, definición de 

responsables, 

revisión,verificación,validación, 

apropiación y comunicación de 

criterios para cada componente

Director Operativo de 

Salud Pública
15-ago-13 Seguridad Abierta

Estructuración 

subproceso de 

Inspección, Vigilancia y 

Control en Salud Pública 

Subproceso de Inspección, 

Vigilancia y Control en Salud 

Pública documentado

Sistema de Gestión 

de Calidad- SAIA

El protocolo comprende la guía 

técnica y operativa que

estandariza los criterios, 

procedimientos y actividades que 

permiten sistematizar las

actividades de vigilancia de los 

eventos de interés en salud 

pública

0 0

5 SALUD PÚBLICA

Establecer mecanismos y herramientas 

que permitan estructurar el subproceso 

de Inspección, Vigilancia y Control en 

Salud Pública conforme a las 

competencias de la Entidad Territorial

15-ago-12
Proceso de 

Mejora Interno

Inspeccionar , vigilar y controlar la gestión 

de las Direcciones Locales de Salud y las 

ESEs del Departamento observando la 

normas técnicas y administrativas 

expedidas por el Ministerio de Salud

5. Documentar procedimiento de 

evaluación de Salud Pública a 

Direcciones Locales y ESEs del 

Departamento

Coyuntural

Implica la revisión, ajuste y 

documentación de procedimiento 

de evaluación aplicado hasta la 

actualidad por el Ente territorial

Director Operativo de 

Salud Pública
15-ago-13 Seguridad Abierta

Estructuración 

subproceso de 

Inspección, Vigilancia y 

Control en Salud Pública 

Subproceso de Inspección, 

Vigilancia y Control en Salud 

Pública documentado

Sistema de Gestión 

de Calidad- SAIA
0 0

6 SALUD PÚBLICA

Establecer mecanismos y herramientas 

que permitan estructurar el subproceso 

de Inspección, Vigilancia y Control en 

Salud Pública conforme a las 

competencias de la Entidad Territorial

15-ago-12
Proceso de 

Mejora Interno

Documentar protocolos de control, 

sanción y toma de medidas sanitarias 

conforme a la Resolución 420 de 2010 y 

Código contencioso administrativo

6. Diseño y documentación de 

procedimiento sancionatorio y 

toma de medidas sanitarias 

Coyuntural

Implica la revisión de la norma, la 

participación de personal 

interdisciplinario capacitado, la 

adaptación del proceso 

sancionatorio conforme a las 

competencias del Ente territorial 

además de la documentación

Director Operativo de 

Salud Pública
15-ago-13 Seguridad Abierta

Estructuración 

subproceso de 

Inspección, Vigilancia y 

Control en Salud Pública 

Subproceso de Inspección, 

Vigilancia y Control en Salud 

Pública documentado

Sistema de Gestión 

de Calidad- SAIA
0 0

7 SALUD PÚBLICA

Establecer mecanismos y herramientas 

que permitan estructurar el subproceso 

de Inspección, Vigilancia y Control en 

Salud Pública conforme a las 

competencias de la Entidad Territorial

15-ago-12
Proceso de 

Mejora Interno

Diseñar e implementar un modelo único 

de IVC para la Gestión del riesgo 

ambiental y sanitario bajo el modelo de 

estándares de calidad

7. Priorizar el desarrollo del  

Procedimiento de Inspección, 

vigilancia y control sobre las 

entidades públicas y privadas que 

suministren medicamentos, de 

acuerdo a las competencias 

delegadas por el INVIMA a la 

entidad territorial

Coyuntural

Diseño, documentación y 

desarrollo de procedimiento piloto 

de visitas de IVC a tiendas 

naturistas, en articulación con la 

Secretaría de Salud Municipal de 

Pereira de acuerdo a la 

normatividad vigente

Director Operativo de 

Salud Pública
15-ago-13 Seguridad Abierta

Estructuración 

subproceso de 

Inspección, Vigilancia y 

Control en Salud Pública 

Subproceso de Inspección, 

Vigilancia y Control en Salud 

Pública documentado

Sistema de Gestión 

de Calidad- SAIA
0 0

8 SALUD PÚBLICA

Establecer mecanismos y herramientas 

que permitan estructurar el subproceso 

de Inspección, Vigilancia y Control en 

Salud Pública conforme a las 

competencias de la Entidad Territorial

15-ago-12
Proceso de 

Mejora Interno

Adaptar y formalizar la estructura y 

funcionamiento del Sistema de Vigilancia 

en Salud Pública-SIVIGILA del 

Departamento de Risaralda 

8. Documentar  protocolo de 

Sistema de vigilancia en Salud 

Pública -SIVIGILA

Coyuntural

Documentación de protocolo 

conforme a la aplicación de la 

norma

Director Operativo de 

Salud Pública
15-ago-13 Seguridad Abierta

Estructuración 

subproceso de 

Inspección, Vigilancia y 

Control en Salud Pública 

Subproceso de Inspección, 

Vigilancia y Control en Salud 

Pública documentado

Sistema de Gestión 

de Calidad- SAIA

El protocolo comprende la guía 

técnica y operativa que

estandariza los criterios, 

procedimientos y actividades que 

permiten sistematizar las

actividades de vigilancia de los 

eventos de interés en salud 

pública

100 100

9 SALUD PÚBLICA

Establecer mecanismos y herramientas 

que permitan estructurar el subproceso 

de Inspección, Vigilancia y Control en 

Salud Pública conforme a las 

competencias de la Entidad Territorial

15-ago-12
Proceso de 

Mejora Interno

Estandarizar protocolos de Investigación 

sistématica y periódica de brotes y 

epidemias por personal interdisciplinario 

capacitado

 9.Documentar protocolo 

específico de Comité de Vigilancia 

Epidemiológica COVE del Ente 

Territorial

Coyuntural

Documentación de protocolo 

conforme a la aplicación de la 

norma

Director Operativo de 

Salud Pública
15-ago-13 Seguridad Abierta

Estructuración 

subproceso de 

Inspección, Vigilancia y 

Control en Salud Pública 

Subproceso de Inspección, 

Vigilancia y Control en Salud 

Pública documentado

Sistema de Gestión 

de Calidad- SAIA

El protocolo comprende la guía 

técnica y operativa que

estandariza los criterios, 

procedimientos y actividades que 

permiten sistematizar las

actividades de vigilancia de los 

eventos de interés en salud 

pública

100 100

10 SALUD PÚBLICA

Establecer mecanismos y herramientas 

que permitan estructurar el subproceso 

de Inspección, Vigilancia y Control en 

Salud Pública conforme a las 

competencias de la Entidad Territorial

15-ago-12
Proceso de 

Mejora Interno

Estandarizar protocolos de Investigación 

sistématica y periódica de brotes y 

epidemias por personal interdisciplinario 

capacitado

 10. Diseñar protocolo específico 

de Unidades de Análisis del Ente 

Territorial

Coyuntural

Documentación de protocolo 

conforme a la aplicación de la 

norma

Director Operativo de 

Salud Pública
15-ago-13 Seguridad Abierta

Estructuración 

subproceso de 

Inspección, Vigilancia y 

Control en Salud Pública 

Subproceso de Inspección, 

Vigilancia y Control en Salud 

Pública documentado

Sistema de Gestión 

de Calidad- SAIA

El protocolo comprende la guía 

técnica y operativa que

estandariza los criterios, 

procedimientos y actividades que 

permiten sistematizar las

actividades de vigilancia de los 

eventos de interés en salud 

pública

100 100

11 SALUD PÚBLICA

Estandarizar e implementar subproceso 

de Asesoría y Asistencia Técnica para 

Salud Pública

15-ago-12
Proceso de 

Mejora Interno

Definir los criterios generales para el 

Diseño y Desarrollo del subproceso de 

AAT de Salud Pública

11. Estandarizar el modelo y las 

políticas de operación de AAT en 

Salud Pública

Coyuntural

Implica la revisión, ajuste y 

documentación del subproceso 

desarrollado hasta la actualidad 

por el Ente territorial

Director Operativo de 

Salud Pública
15-ago-13

Satisfacción 

del Usuario
Abierta

Estructuración 

subproceso de Asesoría 

y Asistencia Técnica en 

Salud Pública 

Subproceso de Asesoría y 

Asistencia Técnica en Salud 

Pública documentado

Sistema de Gestión 

de Calidad- SAIA
0 0

12

GESTIÓN DE LA 

PRESTACIÓN DE 

SERVICIOS DE 

SALUD

Estandarizar e implementar el 

subproceso de vigilancia y control sobre 

la prestación de servicios de salud que 

articule los componentes de 

habilitación, programa de auditoría de 

calidad, sistema de información, salud 

ocupacional, gestión de residuos y 

medicamentos

15-ago-12
Proceso de 

Mejora Interno

Documentar subproceso de IVC de la red 

de prestadores de Servicios de Salud del 

Ente Territorial

12.Definir el protocolo de vigilancia 

y control sobre la prestación de 

servicios del Departamento

Coyuntural

Documentación de protocolo 

conforme a la aplicación de la 

norma

Director Operativo de 

Prestación de Servicios
15-ago-13 Seguridad Abierta

Estructuración 

subproceso de 

Inspección, Vigilancia y 

Control en Prestación de 

Servicios

Subproceso de Inspección, 

Vigilancia y Control en 

Prestación de Servicios  

documentado

Sistema de Gestión 

de Calidad- SAIA
0 0

13

GESTIÓN DE LA 

PRESTACIÓN DE 

SERVICIOS DE 

SALUD

Implementar un sistema de atención a 

la comunidad para informar, tramitar, 

direccionar a los usuarios de la entidad 

y así servir de canal para la recepción 

de derechos de petición y QRSF 

presentadas por la Secretaria de Salud.

15-ago-12
Proceso de 

Mejora Interno

Documentar subproceso de Atención al 

Usuario del Ente Territorial

13. Definir Modelo de Atención al 

usuario del Ente Territorial
Coyuntural

Diseño y Desarrollo del 

subproceso que comprende la 

planificación, definición de 

responsables, 

revisión,verificación,validación, 

apropiación y comunicación de 

criterios para cada componente

Director Operativo de 

Prestación de Servicios
15-ago-13

Satisfacción 

del Usuario
Abierta

Tasa de Satisfacción 

Global

Número total de usuarios 

satisfechos con la atención 

prestada por el Ente 

Territorial / Número total de 

usuarios encuestados  * 100 

en el período (%)

Encuestas de 

satisfacción
0 0

14

GESTIÓN DE LA 

PRESTACIÓN DE 

SERVICIOS DE 

SALUD

Implementar un sistema de atención a 

la comunidad para informar, tramitar, 

direccionar a los usuarios de la entidad 

y así servir de canal para la recepción 

de derechos de petición y QRSF 

presentadas por la Secretaria de Salud.

15-ago-12
Proceso de 

Mejora Interno

Documentar subproceso de Atención al 

Usuario del Ente Territorial

14. Formular Políticas de 

Operación de la Atención del 

Usuario del Ente Territorial

Coyuntural

Diseño y Desarrollo del 

subproceso que comprende la 

planificación, definición de 

responsables, 

revisión,verificación,validación, 

apropiación y comunicación de 

criterios para cada componente

Director Operativo de 

Prestación de Servicios
15-ago-13

Satisfacción 

del Usuario
Abierta

Tasa de Satisfacción 

Global

Número total de usuarios 

satisfechos con la atención 

prestada por el Ente 

Territorial / Número total de 

usuarios encuestados  * 100 

en el período (%)

Encuestas de 

satisfacción
0 0

15

GESTIÓN DE LA 

PRESTACIÓN DE 

SERVICIOS DE 

SALUD

Implementar un sistema de atención a 

la comunidad para informar, tramitar, 

direccionar a los usuarios de la entidad 

y así servir de canal para la recepción 

de derechos de petición y QRSF 

presentadas por la Secretaria de Salud.

15-ago-12
Proceso de 

Mejora Interno

Documentar subproceso de Atención al 

Usuario del Ente Territorial

15. Diseñar Protocolos de 

Atención del Usuario del Ente 

Territorial

Coyuntural

Diseño y Desarrollo del 

subproceso que comprende la 

planificación, definición de 

responsables, 

revisión,verificación,validación, 

apropiación y comunicación de 

criterios para cada componente

Director Operativo de 

Prestación de Servicios
15-ago-13

Satisfacción 

del Usuario
Abierta

Tasa de Satisfacción 

Global

Número total de usuarios 

satisfechos con la atención 

prestada por el Ente 

Territorial / Número total de 

usuarios encuestados  * 100 

en el período (%)

Encuestas de 

satisfacción
0 0

16

GESTIÓN DE LA 

PRESTACIÓN DE 

SERVICIOS DE 

SALUD

 Implementar una estrategia que pemita 

evaluar la satisfacción de los usuarios 

con los servicio prestados en la red 

contratada que incluya la atención de 

sugerencias , felicitaciones , quejas y 

reclamos.

15-ago-12
Proceso de 

Mejora Interno

Realizar medición y seguimiento del nivel 

de satisfacción de los usuarios de la red 

de prestación de servicios de salud del 

Ente Territorial

16. Documentar e implementar 

procedimiento de peticiones, 

quejas y reclamos del Ente 

Territorial

Coyuntural

Implica la revisión, ajuste y 

documentación de procedimiento 

aplicado hasta la actualidad por 

el Ente territorial

Director Operativo de 

Prestación de Servicios
15-ago-13

Satisfacción 

del Usuario
Abierta

Oportunidad en la 

gestión de peticiones, 

quejas y reclamos

Número total de días hábiles 

transcurridos entre la fecha 

en que el usuario instaura la 

petición, queja y reclamo y la 

fecha en la cual es 

respondida/ Número total de 

peticiones, quejas y 

reclamos de la Secretaría de 

Salud Departamental *100 en 

el periodo ( %)

Ventanilla Única de 

la Gobernación de 

Risaralda- Página 

Web

50 50

17

GESTIÓN DE LA 

PRESTACIÓN DE 

SERVICIOS DE 

SALUD

Consolidar proceso sistemático para 

tramitar y dar respuesta a las 

solicitudes de servicios de los usuarios 

15-ago-12
Proceso de 

Mejora Interno

Documentar e implementar 

procedimiento ajustado de autorizaciones 

de servicios de salud de la población  

pobre no asegurada y en lo No POS-S 

del régimen subsidiado del Ente 

Territorial

17. Documentar e implementar 

procedimiento de autorizaciones 

de servicios de salud del Ente 

territorial

Coyuntural

Implica la revisión, ajuste y 

documentación de procedimiento 

aplicado hasta la actualidad por 

el Ente territorial

Director Operativo de 

Prestación de Servicios
15-ago-13 Acesibilidad Abierta

Oportunidad de la 

respuesta de solicitudes 

de servicios de salud 

ambulatorios para la 

población pobre no 

afiliada y lo No POS-S 

para el régimen 

subsidiado

Sumatoria N° de días habiles 

transcurridos entre la 

recepción de la solicitud y la 

entrega de la aprobación y/o 

negación del servicio de 

salud ambulatorio   / N° total 

de solicitudes recibidas  en el 

periodo *100 en el periodo ( 

%)

Aplicativo 3047 

SISAP
75 75

18

GESTIÓN DE LA 

PRESTACIÓN DE 

SERVICIOS DE 

SALUD

Documentar e implementar un sistema 

de monitorización para identificar 

causas de las fallas de la prestación de 

servicios de salud

15-ago-12
Proceso de 

Mejora Interno

Desarrollar procedimiento de gestión 

documental de tutelas del Ente Territorial

18. Documentar e implementar 

procedimiento de archivo para 

tutelas

Coyuntural

Implica la revisión, ajuste y 

documentación de procedimiento 

aplicado hasta la actualidad por 

el Ente territorial

Director Operativo de 

Prestación de Servicios
15-ago-13

Satisfacción 

del Usuario
Abierta

Estructuración 

subproceso de 

Inspección, Vigilancia y 

Control en Prestación de 

Servicios

Subproceso de Inspección, 

Vigilancia y Control en 

Prestación de Servicios  

documentado

Sistema de Gestión 

de Calidad- SAIA
25 25

19

GESTIÓN DE LA 

PRESTACIÓN DE 

SERVICIOS DE 

SALUD

Crear mecanismos de seguimiento y 

medición para los contratos de los 

prestadores de la red complementaria

15-ago-12
Proceso de 

Mejora Interno

Documentar procedimiento etapa 

precontractual en la contratación de 

prestadores de servicios de salud  del 

Ente Territorial

19. Documentar procedimiento 

etapa precontractual en la 

contratación de prestadores de 

servicios de salud  del Ente 

Territorial

Coyuntural

Implica la revisión, ajuste y 

documentación de procedimiento 

aplicado hasta la actualidad por 

el Ente territorial

Director Operativo de 

Prestación de Servicios
15-ago-13 Continuidad Abierta

Estructuración 

subproceso de 

Inspección, Vigilancia y 

Control en Prestación de 

Servicios

Subproceso de Inspección, 

Vigilancia y Control en 

Prestación de Servicios  

documentado

Sistema de Gestión 

de Calidad- SAIA
50 50

20

GESTIÓN DE LA 

PRESTACIÓN DE 

SERVICIOS DE 

SALUD

Crear mecanismos de seguimiento y 

medición para los contratos de los 

prestadores de la red complementaria

15-ago-12
Proceso de 

Mejora Interno

Documentar instructivo de evaluación de 

propuestas de contratación de prestación 

de servicios de salud para la red 

complementaria del Ente Territorial

20. Documentar instructivo de 

evaluación de propuestas de 

contratación de prestación de 

servicios de salud para la red 

complementaria del Ente 

Territorial

Coyuntural

Implica la revisión, ajuste y 

documentación de procedimiento 

aplicado hasta la actualidad por 

el Ente territorial

Director Operativo de 

Prestación de Servicios
15-ago-13 Continuidad Abierta

Estructuración 

subproceso de 

Inspección, Vigilancia y 

Control en Prestación de 

Servicios

Subproceso de Inspección, 

Vigilancia y Control en 

Prestación de Servicios  

documentado

Sistema de Gestión 

de Calidad- SAIA
0 0

21

GESTIÓN DE LA 

PRESTACIÓN DE 

SERVICIOS DE 

SALUD

Crear mecanismos de seguimiento y 

medición para los contratos de los 

prestadores de la red complementaria

15-ago-12
Proceso de 

Mejora Interno

Diseñar Guía de Auditoría técnica y 

administrativa de cuentas

21. Diseñar Guía de Auditoría 

técnica y administrativa de cuentas
Coyuntural

Implica la revisión, ajuste y 

documentación de procedimiento 

aplicado hasta la actualidad por 

el Ente territorial

Director Operativo de 

Prestación de Servicios
15-ago-13 Continuidad Abierta

Estructuración 

subproceso de 

Inspección, Vigilancia y 

Control en Prestación de 

Servicios

Subproceso de Inspección, 

Vigilancia y Control en 

Prestación de Servicios  

documentado

Sistema de Gestión 

de Calidad- SAIA
0 0

22

GESTIÓN DE LA 

PRESTACIÓN DE 

SERVICIOS DE 

SALUD

Crear mecanismos de seguimiento y 

medición para los contratos de los 

prestadores de la red complementaria

15-ago-12
Proceso de 

Mejora Interno

Adaptar procedimiento de gestión 

documental para el área de Auditoría de 

Cuentas ( Facturas y soportes)

22. Adaptar procedimiento de 

gestión documental para el área 

de Auditoría de Cuentas ( Facturas 

y soportes)

Coyuntural

Implica la revisión, ajuste y 

documentación de procedimiento 

aplicado hasta la actualidad por 

el Ente territorial

Director Operativo de 

Prestación de Servicios
15-ago-13 Continuidad Abierta

Estructuración 

subproceso de 

Inspección, Vigilancia y 

Control en Prestación de 

Servicios

Subproceso de Inspección, 

Vigilancia y Control en 

Prestación de Servicios  

documentado

Sistema de Gestión 

de Calidad- SAIA
0 0

23

GESTIÓN DE LA 

PRESTACIÓN DE 

SERVICIOS DE 

SALUD

Diseñar e implementar un proceso  de 

auditoría externa para el mejoramiento 

de la calidad de la atención en salud a 

la población pobre y vulnerable no 

afiliada al SGSS y

establecer mecanismos que permitan 

identificar las prioridades de 

mejoramiento de la gestión de 

prestación de servicios a la población 

pobre y vulnerable al SGSS, las cuales 

deben incluir como mínimo la 

satisfacción de los usuarios al interior 

de la Secretaria de Salud  y la 

planeación de la red de acuerdo a las 

necesidades identificadas a la 

población pobre y vulnerable no afiliada 

al SGSS

15-ago-12
Proceso de 

Mejora Interno

Actualizar e implementar Guía de visitas 

de Auditoría de Calidad

23.Actualizar e implementar Guía 

de visitas de Auditoría de Calidad
Coyuntural

Implica la revisión, ajuste y 

documentación de procedimiento 

aplicado hasta la actualidad por 

el Ente territorial

Director Operativo de 

Prestación de Servicios
15-ago-13

Satisfacción 

del Usuario
Abierta

Estructuración 

subproceso de 

Inspección, Vigilancia y 

Control en Prestación de 

Servicios

Subproceso de Inspección, 

Vigilancia y Control en 

Prestación de Servicios  

documentado

Sistema de Gestión 

de Calidad- SAIA
0 75

24

GESTIÓN DE LA 

PRESTACIÓN DE 

SERVICIOS DE 

SALUD

Implementar el sistema de referencia y 

contrareferencia  del Ente territorial
15-ago-12

Proceso de 

Mejora Interno

Actualizar e implementar Guía de visitas 

de Auditoría de Referencia y 

Contrarreferencia

24.Actualizar e implementar Guía 

de visitas de Auditoría de 

Referencia y Contrarreferencia

Coyuntural

Implica la revisión, ajuste y 

documentación de procedimiento 

aplicado hasta la actualidad por 

el Ente territorial

Director Operativo de 

Prestación de Servicios
15-ago-13

Satisfacción 

del Usuario
Abierta

Estructuración 

subproceso de 

Inspección, Vigilancia y 

Control en Prestación de 

Servicios

Subproceso de Inspección, 

Vigilancia y Control en 

Prestación de Servicios  

documentado

Sistema de Gestión 

de Calidad- SAIA
0 100

25
GESTIÓN DE LA 

INFORMACIÓN

Realizar un diagnóstico del sistema de 

información para identificar fortalezas, 

debilidades y oportunidades de 

mejoramiento garantizando la cobertura 

de todos los programas de la entidad

15-ago-12
Proceso de 

Mejora Interno

Incluir la evaluación del componente a 

través de las auditorías internas y 

encuestas de satisfacción

25. Diseñar y aplicar las preguntas 

que permitirán diagnóstico del 

Sistema de Información dentro del 

formato de Auditoría interna y 

encuestas de satisfacción a 

usuarios del sistema

Seguimiento

Implica la revisión, ajuste y 

documentación de procedimiento 

aplicado hasta la actualidad por 

el Ente territorial

Coordinación PAMEC 15-ago-13 Oportunidad Abierta

Tasa de Satisfacción de 

Usuarios del Sistema de 

Información

Número total de usuarios del 

sistema de información del 

Ente territorial satisfechos  / 

Número total de usuarios 

encuestados  * 100 en el 

período (%)

Encuestas de 

satisfacción
0 0

26
GESTIÓN DE LA 

INFORMACIÓN

Estructurar de manera concertada con 

los coordinadores de programa un 

sistema de información basado en un 

esquema estandarizado de recolección, 

procesamiento y análisis de la 

información

15-ago-12
Proceso de 

Mejora Interno

Diseñar e implementar sistema de 

información concertado y articulado

26. Definir protocolo de gestión de 

la información
Coyuntural

Implica la revisión, ajuste y 

documentación de procedimiento 

aplicado hasta la actualidad por 

el Ente territorial

Coordinación PAMEC 15-ago-13 Oportunidad Abierta

Tasa de Satisfacción de 

Usuarios del Sistema de 

Información

Número total de usuarios del 

sistema de información del 

Ente territorial satisfechos  / 

Número total de usuarios 

encuestados  * 100 en el 

período (%)

Encuestas de 

satisfacción
0 0

27
GESTIÓN DE LA 

INFORMACIÓN

Definir un proceso para la recolección y 

análisis de las necesidades, opiniones y 

niveles de satisfacción de los usuarios 

del sistema de información

15-ago-12
Proceso de 

Mejora Interno

Unificación de criterios de presentación 

de informes de gestión por programas

27. Establecer formatos y registros 

para recolección de información 
Preventiva

Implica la revisión, ajuste y 

documentación de procedimiento 

aplicado hasta la actualidad por 

el Ente territorial

Coordinación PAMEC 15-ago-13
Satisfacción 

del Usuario
Abierta

Tasa de Satisfacción de 

Usuarios del Sistema de 

Información

Número total de usuarios del 

sistema de información del 

Ente territorial satisfechos  / 

Número total de usuarios 

encuestados  * 100 en el 

período (%)

Encuestas de 

satisfacción
0 50

28
GESTIÓN DE LA 

INFORMACIÓN

Definir un proceso para la recolección y 

análisis de las necesidades, opiniones y 

niveles de satisfacción de los usuarios 

del sistema de información

15-ago-12
Proceso de 

Mejora Interno

Diseño e implementación de tablero de 

mando integrado de indicadores de 

gestión por programas

28. Establecer y formular 

indicadores de gestión por 

programa objeto de seguimiento

Seguimiento

Implica la revisión, ajuste y 

documentación de procedimiento 

aplicado hasta la actualidad por 

el Ente territorial

Coordinación PAMEC 15-ago-13
Satisfacción 

del Usuario
Abierta

Tasa de Satisfacción de 

Usuarios del Sistema de 

Información

Número total de usuarios del 

sistema de información del 

Ente territorial satisfechos  / 

Número total de usuarios 

encuestados  * 100 en el 

período (%)

Encuestas de 

satisfacción
0 0

29
MEJORAMIENTO DE 

LA CALIDAD

Diseñar e implementar actividades 

específicas para mejorar los procesos 

de calidad priorizados

15-mar-12
Proceso de 

Mejora Interno

Estandarizar mecanismos de planeación 

para el mejoramiento de la calidad

29. Establecer formatos y registros 

para recolección de información 
Seguimiento

Implica la revisión, ajuste y 

documentación de procedimiento 

aplicado hasta la actualidad por 

el Ente territorial

Coordinación PAMEC 15-sep-12
Satisfacción 

del Usuario
Abierta

Tasa de Satisfacción 

Global

Número total de usuarios 

satisfechos con la atención 

prestada por el Ente 

Territorial / Número total de 

usuarios encuestados  * 100 

en el período (%)

Encuestas de 

satisfacción
100 100

30
MEJORAMIENTO DE 

LA CALIDAD

Diseñar e implementar actividades 

específicas para mejorar los procesos 

de calidad priorizados

15-mar-12
Proceso de 

Mejora Interno

Adaptar y estructurar los componentes 

del Sistema de Gestión de Calidad con 

los requerimientos específicos para el 

Sistema Obligatorio de la Garantía de la 

Calidad de la Atención en Salud en lo que 

compete a la Entidad Territorial

30. Definir los procesos de calidad 

de la Secretaria de Salud de 

Risaralda

Preventiva

Implica la revisión, ajuste y 

documentación de procedimiento 

aplicado hasta la actualidad por 

el Ente territorial

Coordinación PAMEC 15-sep-12
Satisfacción 

del Usuario
Abierta

Tasa de Satisfacción 

Global

Número total de usuarios 

satisfechos con la atención 

prestada por el Ente 

Territorial / Número total de 

usuarios encuestados  * 100 

en el período (%)

Encuestas de 

satisfacción
100 100

31
MEJORAMIENTO DE 

LA CALIDAD

Diseñar e implementar actividades 

específicas para mejorar los procesos 

de calidad priorizados

15-mar-12
Proceso de 

Mejora Interno

Adaptar y estructurar los componentes 

del Sistema de Gestión de Calidad con 

los requerimientos específicos para el 

Sistema Obligatorio de la Garantía de la 

Calidad de la Atención en Salud en lo que 

compete a la Entidad Territorial

31. Diseñar Mapa de Procesos de 

la Secretaría de Salud de 

Risaralda

Preventiva

Implica la revisión, ajuste y 

documentación de procedimiento 

aplicado hasta la actualidad por 

el Ente territorial

Coordinación PAMEC 15-sep-12
Satisfacción 

del Usuario
Abierta

Tasa de Satisfacción 

Global

Número total de usuarios 

satisfechos con la atención 

prestada por el Ente 

Territorial / Número total de 

usuarios encuestados  * 100 

en el período (%)

Encuestas de 

satisfacción
100 100

32
MEJORAMIENTO DE 

LA CALIDAD

Diseñar e implementar actividades 

específicas para mejorar los procesos 

de calidad priorizados

15-mar-12
Proceso de 

Mejora Interno

Adaptar y estructurar los componentes 

del Sistema de Gestión de Calidad con 

los requerimientos específicos para el 

Sistema Obligatorio de la Garantía de la 

Calidad de la Atención en Salud en lo que 

compete a la Entidad Territorial

32. Definir los procesos prioritarios 

de calidad para la vigencia actual
Seguimiento

Implica la revisión, ajuste y 

documentación de procedimiento 

aplicado hasta la actualidad por 

el Ente territorial

Coordinación PAMEC 15-sep-12
Satisfacción 

del Usuario
Abierta

Tasa de Satisfacción 

Global

Número total de usuarios 

satisfechos con la atención 

prestada por el Ente 

Territorial / Número total de 

usuarios encuestados  * 100 

en el período (%)

Encuestas de 

satisfacción
100 100

33
MEJORAMIENTO DE 

LA CALIDAD

Diseñar e implementar actividades 

específicas para mejorar los procesos 

de calidad priorizados

01-jun-12
Proceso de 

Mejora Interno

Adaptar y estructurar los componentes 

del Sistema de Gestión de Calidad con 

los requerimientos específicos para el 

Sistema Obligatorio de la Garantía de la 

Calidad de la Atención en Salud en lo que 

compete a la Entidad Territorial

33.  Llevar a cabo la 

caracterización procesos en 

concertación con los líderes 

responsables

Preventiva

Implica la revisión, ajuste y 

documentación de procedimiento 

aplicado hasta la actualidad por 

el Ente territorial

Coordinación PAMEC 15-sep-12
Satisfacción 

del Usuario
Abierta

Tasa de Satisfacción 

Global

Número total de usuarios 

satisfechos con la atención 

prestada por el Ente 

Territorial / Número total de 

usuarios encuestados  * 100 

en el período (%)

Encuestas de 

satisfacción
70 70

34
MEJORAMIENTO DE 

LA CALIDAD

Diseñar e implementar actividades 

específicas para mejorar los procesos 

de calidad priorizados

01-jun-12
Proceso de 

Mejora Interno

Adaptar y estructurar los componentes 

del Sistema de Gestión de Calidad con 

los requerimientos específicos para el 

Sistema Obligatorio de la Garantía de la 

Calidad de la Atención en Salud en lo que 

compete a la Entidad Territorial

34. Planear y ejecutar ciclo de 

auditorías internas de procesos 

priorizados

Seguimiento

Implica la revisión, ajuste y 

documentación de procedimiento 

aplicado hasta la actualidad por 

el Ente territorial

Coordinación PAMEC 01-dic-12
Satisfacción 

del Usuario
Abierta

Tasa de Satisfacción 

Global

Número total de usuarios 

satisfechos con la atención 

prestada por el Ente 

Territorial / Número total de 

usuarios encuestados  * 100 

en el período (%)

Encuestas de 

satisfacción
100 100

35
MEJORAMIENTO DE 

LA CALIDAD

Diseñar e implementar actividades 

específicas para mejorar los procesos 

de calidad priorizados

01-jun-12
Proceso de 

Mejora Interno

Monitorizar el cumplimiento de las 

acciones de mejoramiento para la calidad 

de la Entidad Territorial

35. Realizar seguimientos 

programados del plan de 

mejoramiento para la calidad

Seguimiento

Implica la revisión, ajuste y 

documentación de procedimiento 

aplicado hasta la actualidad por 

el Ente territorial

Coordinación PAMEC 15-ago-13
Satisfacción 

del Usuario
Abierta

Tasa de Satisfacción 

Global

Número total de usuarios 

satisfechos con la atención 

prestada por el Ente 

Territorial / Número total de 

usuarios encuestados  * 100 

en el período (%)

Encuestas de 

satisfacción
100 100

36
MEJORAMIENTO DE 

LA CALIDAD

Diseñar e implementar actividades 

específicas para mejorar los procesos 

de calidad priorizados

01-jun-12
Proceso de 

Mejora Interno

Apropiar mecanismos de aprendizaje 

para el diseño e implementación objetiva 

de las acciones de mejoramiento de la 

entidad

36. Elaborar  y gestionar  

propuesta de capacitación externa 

para el mejoramiento de la calidad 

del grupo responsable

Preventiva

Implica la revisión, ajuste y 

documentación de procedimiento 

aplicado hasta la actualidad por 

el Ente territorial

Coordinación PAMEC 15-ago-13
Satisfacción 

del Usuario
Abierta

Tasa de Satisfacción 

Global

Número total de usuarios 

satisfechos con la atención 

prestada por el Ente 

Territorial / Número total de 

usuarios encuestados  * 100 

en el período (%)

Encuestas de 

satisfacción
50 50

37
MEJORAMIENTO DE 

LA CALIDAD

Diseñar e implementar actividades 

específicas para mejorar los procesos 

de calidad priorizados

01-jun-12
Proceso de 

Mejora Interno

Promover la Cultura de la calidad al 

interior de la organización

37. Desplegar estrategias de 

divulgación de resultados de 

calidad al interior de la entidad a 

través de medios electrónicos, 

impresos, carteleras, etc.

Seguimiento

Implica la revisión, ajuste y 

documentación de procedimiento 

aplicado hasta la actualidad por 

el Ente territorial

Coordinación PAMEC 15-ago-13
Satisfacción 

del Usuario
Abierta

Tasa de Satisfacción 

Global

Número total de usuarios 

satisfechos con la atención 

prestada por el Ente 

Territorial / Número total de 

usuarios encuestados  * 100 

en el período (%)

Encuestas de 

satisfacción
0 0

38
DIRECCIONAMIENT

O

Definir proceso sistemático de 

Planeación para el ente territorial
15-ago-12

Proceso de 

Mejora Interno

Documentar e implementar  modelo y 

política general de planeación estratégica 

de la Secretaría de Salud

 38. Definir el protocolo general de 

planeación de la Secretaría de 

Salud Departamental

Preventiva

Implica la revisión, ajuste y 

documentación de procedimiento 

aplicado hasta la actualidad por 

el Ente territorial

Secretaria de Despacho 15-ago-13
Satisfacción 

del Usuario
Abierta

Estructuración 

subproceso de 

planeación estratégica 

del Ente Territorial

Subproceso de planeación 

estratégica del Ente 

Territorial documentado

Sistema de Gestión 

de Calidad- SAIA
0 0

39
DIRECCIONAMIENT

O

Garantizar los Recursos para la 

operativización del Plan de 

Direccionamiento estratégico de la 

Entidad

15-ago-12
Proceso de 

Mejora Interno

Articular la participación en la 

construcción de los planes operativos de 

las diferentes áreas funcionales del Ente 

territorial

39.Establecer y operativizar 

protocolos de elaboración de 

planes operativos 

Preventiva

Implica la revisión, ajuste y 

documentación de procedimiento 

aplicado hasta la actualidad por 

el Ente territorial

Secretaria de Despacho 15-ago-13
Satisfacción 

del Usuario
Abierta

Estructuración 

subproceso de 

planeación estratégica 

del Ente Territorial

Subproceso de planeación 

estratégica del Ente 

Territorial documentado

Sistema de Gestión 

de Calidad- SAIA
0 0

40
DIRECCIONAMIENT

O

Garantizar la continuidad en la 

implementación de las labores de 

monitorización y mejoramiento de la 

calidad

15-ago-12
Proceso de 

Mejora Interno

Liderar la implementación de la cultura de 

la calidad al interior de la organización y 

en la red de prestadores de servicios de 

salud del Departamento

40.Establecer y operativizar 

política de calidad al interior de la 

entidad y en la red de prestación 

de servicios.

Preventiva

Implica la revisión, ajuste y 

documentación de procedimiento 

aplicado hasta la actualidad por 

el Ente territorial

Secretaria de Despacho 15-ago-13
Satisfacción 

del Usuario
Abierta

Tasa de Satisfacción 

Global

Número total de usuarios 

satisfechos con la atención 

prestada por el Ente 

Territorial / Número total de 

usuarios encuestados  * 100 

en el período (%)

Encuestas de 

satisfacción
0 50

 TOTAL 30,5 37,4
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