
Inicio Fin

1 1 1.2
No se evidencia Comité 

de Ética

Conformar Comité de 

Ética Institucional

Fortalecer la ética y transparencia 

institucional

Elaborar resolución, 

seleccionar miembros y 

aprobar plan de trabajo

Junio 

2026

Diciembre 

2026

RRHH, 

Dirección, 

materiales 

administrativ

os

Comité 

conformado

Dirección 

General / RRHH
Prioridad alta

2 2 2.1

No existen encuentros 

formales con grupos de 

interés

Crear Comité de 

Veeduría y mesas de 

diálogo

Incrementar participación 

ciudadana

Convocar actores sociales y 

realizar reuniones trimestrales

Junio 

2026

Diciembre 

2026

Salón 

reuniones, 

materiales, 

logística

Número de 

reuniones 

realizadas

Dirección / 

Planificación
Integrar comunidad

3 3 3.2
No existe evaluación de 

impacto de capacitaciones

Diseñar instrumento de 

evaluación
Medir efectividad de formación

Crear formularios y aplicar 

evaluaciones post 

capacitación

Junio 

2026

Diciembre 

2026

RRHH, 

formularios 

digitales

% capacitaciones 

evaluadas

Capacitación / 

RRHH

Seguimiento 

trimestral

4 1 1.3

No reconocer 

adecuadamente al 

personal

Crear programa de 

reconocimiento 

institucional

Mejorar clima laboral
Definir criterios y 

premiaciones trimestrales

Junio 

2026

Diciembre 

2026

RRHH, 

reconocimie

ntos

Programa 

implementado
RRHH

Incentivar 

desempeño

5 3 3.3

No contamos con un 

programa de bienestar 

laboral

Elaborar programa de 

bienestar laboral
Mejorar satisfacción del personal

Realizar actividades 

deportivas y salud 

ocupacional

Julio 

2026

Diciembre 

2026

RRHH, 

Salud 

Ocupacional

Programa 

ejecutado
RRHH

Reducir estrés 

laboral

6 4 4.3

No contamos con un 

indicador propio del 

hospital

Implementar tablero 

financiero
Mejorar control presupuestario

Diseñar indicadores 

financieros

Agosto 

2026

Diciembre 

2026

Financiero, 

TIC

Tablero 

funcionando
Financiero Seguimiento mensual

7 2 2.3
No se emiten informe de 

las reuniones

Realizar reuniones 

trimestrales de 

monitoreo

Mejorar cumplimiento 

institucional

Convocar reuniones y emitir 

informes

Junio 

2026

Diciembre 

2026

Planificación

, logística

% cumplimiento 

POA
Planificación Monitoreo continuo

Indicador
Responsable de

seguimiento
Tareas
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8 4 4.1

No se formalizaron las 

ultimas alianzas 

estratégicas

Gestionar nuevos 

convenios 

institucionales

Fortalecer cooperación estratégica
Reuniones y firma de 

acuerdos

Agosto 

2026

Diciembre 

2026

Dirección, 

Jurídica

Convenios 

firmados
Dirección

Universidades y 

ONG

9 3 3.1

No prtesentamos la 

competencias digitales 

suficiente

Realizar capacitaciones 

TIC
Mejorar habilidades tecnológicas

Programar talleres y 

entrenamientos

Agosto 

2026

Diciembre 

2026

TIC, 

capacitadore

s

Número de 

capacitaciones
RRHH / TIC

Capacitación 

continua

10 2 2.2
No tenemos una cultura 

ambiental definida

Implementar campañas 

ambientales
Crear cultura ambiental

Jornadas educativas y 

reciclaje

Julio 

2026

Diciembre 

2026

Gestión 

Ambiental

Número de 

campañas
Calidad Educación continua


