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PLAN OPERATIVO 2025

URGENCIAS: Dr Manuel Julian Sanchez
Belén de Limbrin Coordlnador médlco
PROGRAMACION
LINEA ESTRATEGICA
INDICADOR DE GESTION PROBLEMA IDENTIFICADO ACTIVIDAD META DE LA
OB EIVOREL :;:::s_ls_:Ro HALLAZGO A Y/0ICAUSA QUE LO GENERA ACIVIDAD 1 TRIMESTRE 2 TRIMESTRE 3 TRIMESTRE 4 TRIMESTRE RESPONSABLE
Preparacion vy Asistencia a Comité de vigilancia
Necesidad de cumplimiento a epidemioldgica (institucional y municipal)
Gestién de la Calidad los comités institucionales y | Farmacovigilancia - Etica Médica, Urgencias, Historia 100% 25.0% 25.0% 25.0% 25.0% Coordinador médico
municipales clinicas, Farmacovigilancia, PROA, seguridad del
paciente
Medicidn, Analisis y Generacién y Andlisis de Indicadores
Mejora.
Gestién de la Calidad Requisito del Modelo 100% 25.0% 25.0% 25.0% 25.0% Coordinador médico
Integrado de Planeaciény
Gestion y MECI
Falta de programacion y Socializacién mensual de Indicadores del
L, . retroalimentacién de los  |proceso al personal asistencial de urgencias X L
Gestion de la Calidad indicadores del servicio 100% 25.0% 25.0% 25.0% 25.0% Coordinador médico
Componente MECI Elaboracién del Mapa de Riesgos del proceso Coordinad adi
oordinador médico
Gestion de la Calidad Direccionamiento para la vigencia 2025 100% 100.0% y
Estratégico Jefe de Procesos
Requisito del Modelo Elaboracién del Plan Operativo Anual (POA)
Atencion en salud Integrado de Planeaciony |para la vigencia 2025 100% 100.0% Coordinador médico
Gestion y MECI
Requisito del Modelo Seguimiento del avance del Plan Operativo
Integrado de Planeacion Anual (POA Coordinador médico
Gestion de la Calidad g y ( ) 100% 25.0% 25.0% 25.0% 25.0% 4
Gestion y MECI Jefe de Procesos
Requisito del Modelo Seguimiento Mapa de Riesgos Coordinad di
Gestion de la Calidad Integrado de Planeacién y 100% 25.0% 25.0% 25.0% 25.0% oordinador meaicoy
Gestion y MECI Jefe de Procesos
Errores, omisiones y falta [Verificacidn del correcto diligenciamiento de
. . de informacidn en historias |historias clinicas del personal (Auditoria de . L
Gestion de la Calidad . . . . ) 100% 25.0% 25.0% 25.0% 25.0% Coordinador médico
clinica Calidad, Pertinencia y Adherencia)
Errores, omisiones y falta |Retroalimentacion mensual al personal médico
Gestidén de la Calidad de informacion en historias |de los hallazgos encontrados en la Auditoria de 100% 25.0% 25.0% 25.0% 25.0% Coordinador médico
clinica Historias Clinicas




No.

PROGRAMACION

LINEA ESTRATEGICA
INDICADOR DE GESTION PROBLEMA IDENTIFICADO ACTIVIDAD META DE LA
OEEIVOIDEL ::g:(f:f:Ro ELSEGRA | N L L A ACTIVIDAD 1 TRIMESTRE 2 TRIMESTRE 3 TRIMESTRE 4 TRIMESTRE RESPONSABLE
Actualizacién de guias de  |Acompafiar de manera mensual la Revisidn,
manejo clinico Actualizacidn y Socializacion de una guia de . L
Talento Humano manejo clinico (capacitacién virtual) 100% 25.0% 25.0% 25.0% 25.0% Coordinador médico
Garantizar el personal Programacion mensual de cuadros de turno
. suficiente para prestar una |incluyendo las vacaciones y novedades . L
Gestidn del Talento Humano atencién adecuada de los 100% 25% 25% 25% 25% Coordinador médico
servicios
Tiempos de atencion en Autoevaluacion trimestral de los TRIAGES
urgencias mayores a los amarillos, con retroalimentacion a los medicos
esperados segun la de urgencias sobre los hallazgos evidenciados
Indicadores de Gestion Clasificacion de TRIAGE (proceso de mejoramiento continuo) 100% 25% 25% 25% 25% Coordinador médico
Tiempos de atencién en Auditoria concurrente para intervencion en
i urgencias mayores a los caliente de los picos de desviacion del estandar Coordinador médico
Indicadores de Gestién & y, . P X 100% 25% 25% 25% 25% 4
esperados segun la de tiempo prometido de espera Jefe de Procesos
Clasificacion de TRIAGE
Elaboracion de informes Informe trimestral (cumplimiento de metas) de
. ., mensuales a secretaria los Menores de 5 Afios, que Consultan a . .
Indicadores de Gestion ) ) . o 100% 25% 25% 25% 25% Coordinador médico
dptal de salud. Urgencias por Causa Respiratoria (seguimiento
telefdnico)
Elaboracion de informes Informe mensual (cumplimiento de metas) de
Indicadores de Gestién mensuales a EAPB las Reconsultas a Urgencias en Menos de 72 100% 25% 25% 25% 25% Coordinador médico
Horas
Elaboracion de informes Retroalimentacion desde los RIPS a la base de
mensuales a secretaria datos de SIVIGILA mediante Busqueda Activa
Sistemas de informacién dptal de salud. Institucional (BAI) 100% 25% 25% 25% 25% Coordinador médico
Medicién del nivel de Analisis, respuesta oportuna de las PQR
, satisfaccion de los usuarios Coordinador médico
Indicadores de Gestion A 100% 25% 25% 25% 25% y
de Urgencias y Jefe de Procesos
Hospitalizacion
Medicién del nivel de Auditoria concurrente para la Evaluacion de la
satisfaccidn de los usuarios |Calidad de la Informacién brindad al paciente Coordinador médico
Indicadores de Gestién . o . . P 100% 25% 25% 25% 25% ¥
de Urgencias y y su acompafante (actitud - aptitud) Jefe de Procesos
Hospitalizacién
Alto costo de los procesos |Analisis trimestral de los paraclinicos tomados
o X relacionados con ayudas |ordenados por urgencias (socializacion de X -
Gestion financiera L . ; . 100% 25% 25% 25% 25% Coordinador médico
diagnéticas costos y pertinencia de los mismos)




PROGRAMACION

LINEA ESTRATEGICA
INDICADOR DE GESTION PROBLEMA IDENTIFICADO ACTIVIDAD META DE LA
OBJETIVO DEL PROCESO O HALLAZGO A | Y/O CAUSA QUE LO GENERA ACTIVIDAD 1 TRIMESTRE 2 TRIMESTRE 3 TRIMESTRE 4 TRIMESTRE RESPONSABLE
IMPACTAR

Alto nimero de glosas Analisis y respuesta de las glosas generadas

Gestion financiera generados por las por pertinencia médica 100% 25% 25% 25% 25% Coordinador médico
diferentes EAPB
Alta rotacion del personal |Capacitacion (induccion y reinduccion) al

. . ., médico de los servicios de |personal nuevo par el manejo de CNT (manejo Coordinador médicoy

Sistemas de informacion ) o g S . . 100% 25% 25% 25% 25%

Urgencias y Hospitalizacion |de historias clinicas) y Torresoft (Sistema Jefe de Procesos
Genaral del Riesgo)

Alta rotacién del personal |Capacitacion (induccind y reinduccion) al
médico de los servicios de |personal nuevo par el manejo de
Urgencias y Hospitalizacion |diligenciamiento de fichas de estadisticas

Sistemas de informacién vitales (RUAF) y eventos de interés en salud 100% 25% 25% 25% 25% Coordinador médico

publica (SIVIGILA)

Momentos criticos donde |Apoyo asistencial en el servicio de urgencias
la capcidad resolutiva de  |(cddigo azul, urgencias vitales, picos de

Atencién en salud los médicos es superada  [colapso en la atencion y cobertura por 100% 25% 25% 25% 25% Coordinador médico
por la demanda del servicio|ausencia inusitada de algun médico)

Avance g
Avanc



>

PLAN OPERATIVO 2025

URGENCIAS: Dr Manuel Julian Sanchez
Beisey da i rte Coordinador médico
SEGUIMIENTO 1 TRIMESTRE
LINEA ESTRATEGICA
INDICADOR DE GESTION PROBLEMA IDENTIFICADO
OBJETIVO DEL PROCESO O HALLAZGO A | Y/O CAUSA QUE LO GENERA ACTIVIDAD COSTO DEL ,
FECHA % AVANCE % PENDIENTE OBSERVACION FECHA
IMPACTAR TRIMESTRE
Preparacion y Asistencia a Comité de vigilancia
Necesidad de cumplimiento a epidemioldgica (institucional y municipal) . .
., . R o o . | 08 de Abril del 09 de Junio del
Gestidn de la Calidad los comités institucionales y | Farmacovigilancia - Etica Médica, Urgencias, Historia 859,091
- . L ) 2025 2025
municipales clinicas, Farmacovigilancia, PROA, seguridad del
paciente
Medicién, Analisis y Generacidn y Analisis de Indicadores
Mejora. 08 de Abril del 09 de Junio del
Gestion de la Calidad Requisito del Modelo e nbritde 1,718,182 €Junio de
L 2025 2025
Integrado de Planeaciény
Gestion y MECI
Falta de programacion y Socializacion mensual de Indicadores del
retroalimentacion de los roceso al personal asistencial de urgencias 8 de Abril del 9 de Junio del
Gestion de la Calidad - . P P & e Aoritde 859,091 €-uniode
indicadores del servicio 2025 2025
Componente MECI Elaboracidn del Mapa de Riesgos del proceso
L. . . p. . . X P & P 8 de Abril del 9 de Junio del
Gestién de la Calidad Direccionamiento para la vigencia 2025 859,091
.. 2025 2025
Estratégico
Requisito del Modelo Elaboracidn del Plan Operativo Anual (POA
L, d . . . P ( ) 8 de Abril del 9 de Junio del
Atencidn en salud Integrado de Planeacidny |para la vigencia 2025 859,091
> 2025 2025
Gestién y MECI
Requisito del Modelo Seguimiento del avance del Plan Operativo
. . Integrado de Planeaciény |Anual (POA) 8 de Abril del 9 de Junio del
Gestién de la Calidad Gestion y MECI 2025 859,091 2025
Requisito del Modelo Seguimiento Mapa de Riesgos
. . d . & P & 8 de Abril del 9 de Junio del
Gestidn de la Calidad Integrado de Planeaciony 859,091
- 2025 2025
Gestion y MECI
Errores, omisiones y falta [Verificacién del correcto diligenciamiento de
Gestion de |a Calidad de informacidn en historias [historias clinicas del personal (Auditoria de 8 de Abril del 0.577.973 9 de Junio del
estion de fa Lallda clinica Calidad, Pertinencia y Adherencia) 2025 B 2025
Errores, omisiones y falta [Retroalimentaciéon mensual al personal médico i i
L. . . L. . . o 8 de Abril del 9 de Junio del
Gestion de la Calidad de informacidn en historias |de los hallazgos encontrados en la Auditoria de 2025 859,091 2025

clinica

Historias Clinicas




No.

SEGUIMIENTO 1 TRIMESTRE

LINEA ESTRATEGICA
INDICADOR DE GESTION PROBLEMA IDENTIFICADO
OBJETIVO DEL PROCESO O HALLAZGO A | Y/O CAUSA QUE LO GENERA ACTIVIDAD COSTO DEL ”
FECHA % AVANCE % PENDIENTE OBSERVACION FECHA
IMPACTAR TRIMESTRE
Actualizacion de guias de  |Acompafiar de manera mensual la Revision,
manejo clinico Actualizacion y Socializacion de una guia de 8 de Abril del 9 de Junio del
Talento Humano . e 859,091
manejo clinico (capacitacién virtual) 2025 2025
Garantizar el personal Programacioén mensual de cuadros de turno
suficiente para prestar una [incluyendo las vacaciones y novedades 8 de Abril del 9 de Junio del
Gestién del Talento Humano L, parap v y I 859,091 un!
atencién adecuada de los 2025 2025
servicios
Tiempos de atencion en Autoevaluacion trimestral de los TRIAGES
urgencias mayores a los amarillos, con retroalimentacién a los medicos
an | i los hall i i
‘ 5 espe.r.ado'slsegun a de urgencias soPre o.s a azgos. evidenciados 8 de Abril del 9 de Junio del
Indicadores de Gestidn Clasificacion de TRIAGE (proceso de mejoramiento continuo) 859,091
2025 2025
Tiempos de atencién en Auditoria concurrente para intervencion en
. ., urgencias mayores a los caliente de los picos de desviacion del estandar| 8 de Abril del 9 de Junio del
Indicadores de Gestion . . . 1,718,182
esperados segun la de tiempo prometido de espera 2025 2025
Clasificacion de TRIAGE
Elaboracion de informes Informe trimestral (cumplimiento de metas) de
Indicad de Gestis mensuales a secretaria los Menores de 5 Afios, que Consultan a 8 de Abril del 429 546 9 de Junio del
ndi r ion ,
cadores de Gestio dptal de salud. Urgencias por Causa Respiratoria (seguimiento 2025 2025
telefénico)
Elaboracion de informes Informe mensual (cumplimiento de metas) de i .
X L, R 8 de Abril del 9 de Junio del
Indicadores de Gestion mensuales a EAPB las Reconsultas a Urgencias en Menos de 72 2025 429,546 2025
Horas
Elaboracion de informes Retroalimentacion desde los RIPS a la base de
stemas de informacian mensuales a secretaria dat<')s d? SIVIGILA mediante Busqueda Activa 8 de Abril del 18182 9 de Junio del
dptal de salud. Institucional (BAI) 2025 718, 2025
Medicién del nivel de Analisis, respuesta oportuna de las PQR
satisfaccion de los usuarios 8 de Abril del 9 de Junio del
. L 091
Indicadores de Gestion de Urgencias y 2025 859,09 2025
Hospitalizacion
Medicién del nivel de Auditoria concurrente para la Evaluacion de la
satisfaccion de los usuarios |Calidad de la Informacidn brindad al paciente | 8 de Abril del 9 de Junio del
Indicad de Gestid . o . . 2,577,273
ndicadores de Gestion de Urgencias y y su acompafiante (actitud - aptitud) 2025 2025
Hospitalizacién
Alto costo de los procesos |Analisis trimestral de los paraclinicos tomados
o . relacionados con ayudas |ordenados por urgencias (socializacion de 8 de Abril del 9 de Junio del
Gestion financiera ) o . ; . 2,577,273
diagndticas costos y pertinencia de los mismos) 2025 2025




No.

SEGUIMIENTO 1 TRIMESTRE

LINEA ESTRATEGICA
INDICADOR DE GESTION PROBLEMA IDENTIFICADO
OBJETIVO DEL PROCESO O HALLAZGO A | Y/O CAUSA QUE LO GENERA ACTIVIDAD COSTO DEL <
FECHA % AVANCE % PENDIENTE OBSERVACION FECHA
IMPACTAR TRIMESTRE
Alto numero de glosas Analisis y respuesta de las glosas generadas
o & yrespuesta delasglosasg 8 de Abril del 9 de Junio del
Gestion financiera generados por las por pertinencia médica 859,091
. 2025 2025
diferentes EAPB
Alta rotacion del personal |Capacitacion (induccién y reinduccién) al
Sist de inf ., médico de los servicios de |personal nuevo par el manejo de CNT (manejo| 8 de Abril del 859,091 9 de Junio del
istemas de Informacion Urgencias y Hospitalizacion |de historias clinicas) y Torresoft (Sistema 2025 ' 2025
Genaral del Riesgo)
Alta rotacion del personal |Capacitacion (induccind y reinduccién) al
médico de los servicios de [personal nuevo par el manejo de
) ) » Urgencias y Hospitalizacion |diligenciamiento de fichas de estadisticas 8 de Abril del 9 de Junio del
Sistemas de informacion vitales (RUAF) y eventos de interés en salud 2025 859,091 2025
publica (SIVIGILA)
Momentos criticos donde [Apoyo asistencial en el servicio de urgencias
la capcidad resolutiva de  |(cddigo azul, urgencias vitales, picos de X .
L . L 8 de Abril del 9 de Junio del
Atencidn en salud los médicos es superada colapso en la atencion y cobertura por 1,718,182
- s , Ly 2025 2025
por la demanda del servicio|ausencia inusitada de algiin médico)
)eriodo: | 0% Avance periodo:
e fotal: | 0% Avance total:




D

Belén de Umbrin

PLAN OPERATIVO 2025

FMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

URGENCIAS:

Dr Manuel Julian Sanchez
Coordinador médico

HOSPITAL SAN JOSE
BELEN DE UMBRIA, RISARALDA

SEGUIMIENTO 2 TRIMESTRE

LINEA ESTRATEGICA
INDICADOR DE GESTION PROBLEMA IDENTIFICADO ACTIVIDAD
OBJETIVOIDEL PROCESO OIHALLAZGOIAS (YO CAUSA QUELD GENERA % AVANCE % PENDIENTE COSTO DEL TRIMESTRE OBSERVACION
IMPACTAR
Preparacion vy Asistencia a Comité de vigilancia
Necesidad de cumplimiento a epidemioldgica (institucional y municipal)
Gestion de la Calidad los comités institucionales y | Farmacovigilancia - Etica Médica, Urgencias, Historia 859,091
municipales clinicas, Farmacovigilancia, PROA, seguridad del
paciente
Medicién, Analisis y Generacién y Andlisis de Indicadores
Mejora.
Gestion de la Calidad Requisito del Modelo 1,718,182
Integrado de Planeaciény
Gestion y MECI
Falta de programaciony Socializaciéon mensual de Indicadores del
., . retroalimentacién de los  [proceso al personal asistencial de urgencias
Gestion de la Calidad L . 859,091
indicadores del servicio
Componente MECI Elaboracién del Mapa de Riesgos del proceso
Gestion de la Calidad Direccionamiento para la vigencia 2025 0% 0% 859,091
Estratégico
Requisito del Modelo Elaboracién del Plan Operativo Anual (POA)
Atencidn en salud Integrado de Planeaciény |para la vigencia 2025 0% 0% 859,091
Gestion y MECI
Requisito del Modelo Seguimiento del avance del Plan Operativo
., . Integrado de Planeaciony |Anual (POA)
Gestion de la Calidad - 859,091
Gestién y MECI
Requisito del Modelo Seguimiento Mapa de Riesgos
Gestidn de la Calidad Integrado de Planeaciony 859,091
Gestion y MECI
Errores, omisiones y falta [Verificacidn del correcto diligenciamiento de
. . de informacidn en historias [historias clinicas del personal (Auditoria de
Gestion de la Calidad . . . . ) 2,577,273
clinica Calidad, Pertinencia y Adherencia)
Errores, omisiones y falta [Retroalimentacion mensual al personal médico
Gestion de la Calidad de informacion en historias |de los hallazgos encontrados en la Auditoria de 859,091
clinica Historias Clinicas




LINEA ESTRATEGICA
INDICADOR DE GESTION
OBJETIVO DEL PROCESO O HALLAZGO A
IMPACTAR

No.

PROBLEMA IDENTIFICADO
Y/O CAUSA QUE LO GENERA

ACTIVIDAD

SEGUIMIENTO 2 TRIMESTRE

% AVANCE

% PENDIENTE

COSTO DEL TRIMESTRE

OBSERVACION

Actualizacién de guias de
manejo clinico

Acompafiar de manera mensual la Revision,
Actualizacidn y Socializacion de una guia de

Talento Humano S . 859,091
manejo clinico (capacitacion virtual)
Garantizar el personal Programacion mensual de cuadros de turno
. suficiente para prestar una |incluyendo las vacaciones y novedades
Gestidn del Talento Humano ., 859,091
atencion adecuada de los
servicios
Tiempos de atencion en Autoevaluacion trimestral de los TRIAGES
urgencias mayores a los amarillos, con retroalimentacion a los medicos
esperados segun la de urgencias sobre los hallazgos evidenciados
Indicadores de Gestion Clasificacion de TRIAGE (proceso de mejoramiento continuo) 859,091
Tiempos de atencién en Auditoria concurrente para intervencion en
. ., urgencias mayores a los caliente de los picos de desviacion del estandar
Indicadores de Gestién , . . 1,718,182
esperados segun la de tiempo prometido de espera
Clasificacion de TRIAGE
Elaboracion de informes Informe trimestral (cumplimiento de metas) de
. ., mensuales a secretaria los Menores de 5 Afios, que Consultan a
Indicadores de Gestion . ) . . 429,546
dptal de salud. Urgencias por Causa Respiratoria (seguimiento
telefdnico)
Elaboracion de informes Informe mensual (cumplimiento de metas) de
Indicadores de Gestién mensuales a EAPB las Reconsultas a Urgencias en Menos de 72 429,546
Horas
Elaboracion de informes Retroalimentacion desde los RIPS a la base de
mensuales a secretaria datos de SIVIGILA mediante Busqueda Activa
Sistemas de informacion dptal de salud. Institucional (BAI) 1,718,182
Medicién del nivel de Analisis, respuesta oportuna de las PQR
. ., satisfaccion de los usuarios
Indicadores de Gestion . 859,091
de Urgencias 'y
Hospitalizacion
Medicién del nivel de Auditoria concurrente para la Evaluacion de la
. ., satisfaccion de los usuarios |Calidad de la Informacién brindad al paciente
Indicadores de Gestién . o X . 2,577,273
de Urgencias y y su acompafiante (actitud - aptitud)
Hospitalizacién
Alto costo de los procesos |Analisis trimestral de los paraclinicos tomados
o X relacionados con ayudas |ordenados por urgencias (socializacion de
Gestion financiera 2,577,273

diagnéticas

costos y pertinencia de los mismos)




LINEA ESTRATEGICA
INDICADOR DE GESTION

OBJETIVO DEL PROCESO O HALLAZGO A

PROBLEMA IDENTIFICADO
Y/O CAUSA QUE LO GENERA

ACTIVIDAD

SEGUIMIENTO 2 TRIMESTRE

% AVANCE % PENDIENTE COSTO DEL TRIMESTRE OBSERVACION
IMPACTAR
Alto nimero de glosas Analisis y respuesta de las glosas generadas
Gestion financiera generados por las por pertinencia médica 859,091
diferentes EAPB
Alta rotacién del personal |Capacitacion (induccién y reinduccion) al
. . ., médico de los servicios de |personal nuevo par el manejo de CNT (manejo
Sistemas de informacion . o g o . . 859,091
Urgencias y Hospitalizacion |de historias clinicas) y Torresoft (Sistema
Genaral del Riesgo)
Alta rotacién del personal |Capacitacion (induccind y reinduccién) al
médico de los servicios de |personal nuevo par el manejo de
Urgencias y Hospitalizacion |diligenciamiento de fichas de estadisticas
Sistemas de informacién vitales (RUAF) y eventos de interés en salud 859,091
publica (SIVIGILA)
Momentos criticos donde |Apoyo asistencial en el servicio de urgencias
la capcidad resolutiva de  |(cddigo azul, urgencias vitales, picos de
Atencion en salud los médicos es superada colapso en la atencion y cobertura por 1,718,182
por la demanda del servicio|ausencia inusitada de algun médico)
0% Avance pe
0% Avance
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Belén de Umbrin

PLAN OPERATIVO 2025

URGENCIAS:

Dr Manuel Julian Sanchez
Coordinador médico

SEGUIMIENTO 3 TRIMESTRE

LINEA ESTRATEGICA
INDICADOR DE GESTION PROBLEMA IDENTIFICADO
OBJETIVO DEL PROCESO O HALLAZGO A | Y/O CAUSA QUE LO GENERA ACTIVIDAD COSTO DEL .
FECHA % AVANCE % PENDIENTE OBSERVACION FECHA
IMPACTAR TRIMESTRE
Preparacion y Asistencia a Comité de vigilancia
Necesidad de cumplimiento a epidemioldgica (institucional y municipal) 07 de 09 de
Gestidn de la Calidad los comités institucionales y | Farmacovigilancia - Etica Médica, Urgencias, Historia| Octubre 859,091 Diciembre
municipales clinicas, Farmacovigilancia, PROA, seguridad del del 2025 del 2025
paciente
Medicién, Analisis y Generacién y Andlisis de Indicadores
Mejora. 07 de 09 de
Gestidn de la Calidad Requisito del Modelo Octubre 1,718,182 Diciembre
Integrado de Planeaciény del 2025 del 2025
Gestion y MECI
Falta de programacion y Socializacion mensual de Indicadores del
. . retroalimentacion de los proceso al personal asistencial de urgencias 7 de ) 9 de
Gestion de la Calidad indicadores del servicio Octubre 859,091 Diciembre
del 2025 del 2025
Componente MECI Elaboracién del Mapa de Riesgos del proceso 7 de 9 de
Gestidn de la Calidad Direccionamiento para la vigencia 2025 Octubre 0% 0% 859,091 Diciembre
Estratégico del 2025 del 2025
Requisito del Modelo Elaboracidn del Plan Operativo Anual (POA) 7 de 9 de
Atencidn en salud Integrado de Planeaciony |para la vigencia 2025 Octubre 0% 0% 859,091 Diciembre
Gestidn y MECI del 2025 del 2025
Requisito del Modelo Seguimiento del avance del Plan Operativo
. . Integrado de Planeaciony |Anual (POA) 7 de . 9 de
Gestién de la Calidad Gestion y MECI Octubre 859,091 Diciembre
del 2025 del 2025
Requisito del Modelo Seguimiento Mapa de Riesgos 7 de 9 de
Gestidn de la Calidad Integrado de Planeaciony Octubre 859,091 Diciembre
Gestion y MECI del 2025 del 2025
Errores, omisiones y falta [Verificacion del correcto diligenciamiento de
. . de informacidn en historias |historias clinicas del personal (Auditoria de 7 de . 9 de
Gestion de la Calidad clinica Calidad, Pertinencia y Adherencia) Octubre 2,577,273 Diciembre
! del 2025 del 2025
Errores, omisiones y falta |Retroalimentacion mensual al personal médico 7 de 9 de
Gestion de la Calidad de informacion en historias |de los hallazgos encontrados en la Auditoria de| Octubre 859,091 Diciembre
clinica Historias Clinicas del 2025 del 2025




No.

SEGUIMIENTO 3 TRIMESTRE

LINEA ESTRATEGICA
INDICADOR DE GESTION PROBLEMA IDENTIFICADO
OBJETIVO DEL PROCESO O HALLAZGO A | Y/O CAUSA QUE LO GENERA ACTIVIDAD COSTO DEL 2
FECHA % AVANCE % PENDIENTE OBSERVACION FECHA
IMPACTAR TRIMESTRE
Actualizacion de guias de  |Acompafiar de manera mensual la Revision,
manejo clinico Actualizacidn y Socializacién de una guia de 7 de . 9 de
Talento Humano manejo clinico (capacitacion virtual) Octubre 859,091 Diciembre
) P del 2025 del 2025
Garantizar el personal Programacién mensual de cuadros de turno
., suficiente para prestar una |incluyendo las vacaciones y novedades 7 de . 9 de
Gestion del Talento Humano atencién adecuada de los Octubre 859,091 Diciembre
. del 2025 del 2025
servicios
Tiempos de atencion en Autoevaluacion trimestral de los TRIAGES
urgencias mayores a los amarillos, con retroalimentacién a los medicos
esperados segun la de urgencias sobre los hallazgos evidenciados 7 de 9 de
Indicadores de Gestidn Clasificacion de TRIAGE (proceso de mejoramiento continuo) Octubre 859,091 Diciembre
del 2025 del 2025
Tiempos de atencién en Auditoria concurrente para intervencion en
. . . S 7 de 9 de
X ., urgencias mayores a los caliente de los picos de desviacion del estandar o
Indicadores de Gestion esperados segdn la de tiempo prometido de espera Octubre 1,718,182 Diciembre
peracdos seg pop P del 2025 del 2025
Clasificacion de TRIAGE
Elaboracion de informes Informe trimestral (cumplimiento de metas) de
. , mensuales a secretaria los Menores de 5 Afios, que Consultan a 7 de . 9 oe
Indicadores de Gestidn dptal de salud Urgencias por Causa Respiratoria (seguimiento Octubre 429,546 Diciembre
P ' gencias p P 8 del 2025 del 2025
telefdnico)
Elaboracion de informes Informe mensual (cumplimiento de metas) de 7 de 9 de
Indicadores de Gestidn mensuales a EAPB las Reconsultas a Urgencias en Menos de 72 Octubre 429,546 Diciembre
Horas del 2025 del 2025
Elaboracion de informes Retroalimentacion desde los RIPS a la base de
mensuales a secretaria datos de SIVIGILA mediante Busqueda Activa 7 de 9 de
Sistemas de informacion dptal de salud. Institucional (BAI) Octubre 1,718,182 Diciembre
del 2025 del 2025
Medicién del nivel de Analisis, respuesta oportuna de las PQR
. - . 7 de 9 de
. . satisfaccion de los usuarios o
Indicadores de Gestion de Urgencias Octubre 859,091 Diciembre
gencias y del 2025 del 2025
Hospitalizacion
Medicién del nivel de Auditoria concurrente para la Evaluacion de la
. L. . . L. . . 7 de 9 de
. ., satisfaccién de los usuarios |Calidad de la Informacién brindad al paciente o
Indicadores de Gestion de Urgencias su acompafiante (actitud - aptitud) Octubre 2,577,273 Diciembre
genciasy ¥ P P del 2025 del 2025
Hospitalizacién
Alto costo de los procesos |Analisis trimestral de los paraclinicos tomados
o . relacionados con ayudas |ordenados por urgencias (socializacion de 7 de . 9 de
Gestion financiera diagndticas costos y pertinencia de los mismos) Octubre 2,577,273 Diciembre
& yp del 2025 del 2025




No.

SEGUIMIENTO 3 TRIMESTRE

LINEA ESTRATEGICA
INDICADOR DE GESTION PROBLEMA IDENTIFICADO
OBJETIVO DEL PROCESO O HALLAZGO A | Y/O CAUSA QUE LO GENERA ACTIVIDAD COSTO DEL 2
FECHA % AVANCE % PENDIENTE OBSERVACION FECHA
IMPACTAR TRIMESTRE
Alto numero de glosas Analisis y respuesta de las glosas generadas 7 de 9 de
Gestion financiera generados por las por pertinencia médica Octubre 859,091 Diciembre
diferentes EAPB del 2025 del 2025
Alta rotacion del personal |Capacitacion (induccidn y reinduccién) al
- - . . 7 de 9 de
. . ., médico de los servicios de |personal nuevo par el manejo de CNT (manejo o
Sistemas de informacion Urgencias y Hospitalizacion |de historias clinicas) y Torresoft (Sistema Octubre 859.091 Diciembre
& ynosp nicasyy del 2025 del 2025
Genaral del Riesgo)
Alta rotacion del personal |Capacitacion (induccind y reinduccién) al
médico de los servicios de [personal nuevo par el manejo de
) ) » Urgencias y Hospitalizacion [diligenciamiento de fichas de estadisticas 7 de ) 9 de
Sistemas de informacion vitales (RUAF) y eventos de interés en salud Ocl’r;bge 859,091 D|C|Ie;nt;re
publica (SIVIGILA) del 2025 del 2025
Momentos criticos donde |Apoyo asistencial en el servicio de urgencias
la capcidad resolutiva de  [(cddigo azul, urgencias vitales, picos de 7 de 9 de
Atencidn en salud los médicos es superada colapso en la atencion y cobertura por Octubre 1,718,182 Diciembre
por la demanda del servicio|ausencia inusitada de algiin médico) del 2025 del 2025
riodo: | 0% Avance periodo:
total: | 0% Avance fotal:




~ PLAN OPERATIVO 2025 Pagina
Cddigo:
URGENCIAS: Dr Manuel Julian Sanchez Fecha:
wBelén do Umbrin Coordinador médico Version:
SEGUIMIENTO 4 TRIMESTRE CONSOLIDADC
LINEA ESTRATEGICA
INDICADOR DE GESTION PROBLEMA IDENTIFICADO
OBJETIVO DEL PROCESO O HALLAZGO A | Y/O CAUSA QUE LO GENERA ACTIVIDAD COSTO DEL .
TRETR % AVANCE % PENDIENTE TRIMESTRE OBSERVACION AVANCE TOTAL COSTO TOTAL
Preparacion vy Asistencia a Comité de vigilancia
Necesidad de cumplimiento a epidemioldgica (institucional y municipal)
Gestion de la Calidad los comités institucionales y | Farmacovigilancia - Etica Médica, Urgencias, Historia 859,091 3,436,364
municipales clinicas, Farmacovigilancia, PROA, seguridad del
paciente
Medicién, Analisis y Generacién y Andlisis de Indicadores
Mejora.
Gestién de la Calidad Requisito del Modelo 1,718,182 6,872,736
Integrado de Planeaciény
Gestion y MECI
Falta de programaciony Socializacién mensual de Indicadores del
L, ) retroalimentacion de los  [proceso al personal asistencial de urgencias
Gestion de la Calidad - . 859,091 3,436,364
indicadores del servicio
Componente MECI Elaboracién del Mapa de Riesgos del proceso
Gestion de la Calidad Direccionamiento para la vigencia 2025 0% 0% 859,091 859,092
Estratégico
Requisito del Modelo Elaboracién del Plan Operativo Anual (POA)
Atencion en salud Integrado de Planeaciony |para la vigencia 2025 0% 0% 859,091 859,092
Gestion y MECI
Requisito del Modelo Seguimiento del avance del Plan Operativo
., . Integrado de Planeaciony |Anual (POA)
Gestion de la Calidad . 859,091 3,436,364
Gestion y MECI
Requisito del Modelo Seguimiento Mapa de Riesgos
Gestion de la Calidad Integrado de Planeacion y 859,091 3,436,364
Gestion y MECI
Errores, omisiones y falta |Verificacion del correcto diligenciamiento de
» . de informacidn en historias |historias clinicas del personal (Auditoria de
Gestion de la Calidad . . ’ . . 2,577,273 10,309,104
clinica Calidad, Pertinencia y Adherencia)
Errores, omisiones y falta |Retroalimentacién mensual al personal médico
Gestion de la Calidad de informacidn en historias [de los hallazgos encontrados en la Auditoria de 859,091 3,436,364
clinica Historias Clinicas




No.

SEGUIMIENTO 4 TRIMESTRE

CONSOLIDADC

LINEA ESTRATEGICA
INDICADOR DE GESTION PROBLEMA IDENTIFICADO
OBJETIVO DEL PROCESO O HALLAZGO A | Y/O CAUSA QUE LO GENERA ACTIVIDAD COSTO DEL
% AVANCE % PENDIENTE OBSERVACION
IMPACTAR TRIMESTRE
Actualizacién de guias de  |Acompafiar de manera mensual la Revisidn,
manejo clinico Actualizacidn y Socializacion de una guia de
Talento Humano s N 859,091
manejo clinico (capacitacion virtual)
Garantizar el personal Programacion mensual de cuadros de turno
L suficiente para prestar una |incluyendo las vacaciones y novedades
Gestion del Talento Humano L. 859,091
atencién adecuada de los
servicios
Tiempos de atencién en Autoevaluacién trimestral de los TRIAGES
urgencias mayores a los amarillos, con retroalimentacion a los medicos
esperados segun la de urgencias sobre los hallazgos evidenciados
Indicadores de Gestion Clasificacion de TRIAGE (proceso de mejoramiento continuo) 859,091
Tiempos de atencién en Auditoria concurrente para intervencion en
. ., urgencias mayores a los caliente de los picos de desviacion del estandar
Indicadores de Gestion . . . 1,718,182
esperados segun la de tiempo prometido de espera
Clasificacion de TRIAGE
Elaboracion de informes Informe trimestral (cumplimiento de metas) de
. . mensuales a secretaria los Menores de 5 Afios, que Consultan a
Indicadores de Gestion . ) . . 429,546
dptal de salud. Urgencias por Causa Respiratoria (seguimiento
telefdnico)
Elaboracion de informes Informe mensual (cumplimiento de metas) de
Indicadores de Gestién mensuales a EAPB las Reconsultas a Urgencias en Menos de 72 429,546
Horas
Elaboracion de informes Retroalimentacion desde los RIPS a la base de
mensuales a secretaria datos de SIVIGILA mediante Busqueda Activa
Sistemas de informacién dptal de salud. Institucional (BAI) 1,718,182
Medicién del nivel de Andlisis, respuesta oportuna de las PQR
. . satisfaccion de los usuarios
Indicadores de Gestion . 859,091
de Urgencias y
Hospitalizacion
Medicion del nivel de Auditoria concurrente para la Evaluacion de la
. ., satisfaccidn de los usuarios |Calidad de la Informacién brindad al paciente
Indicadores de Gestién . o X . 2,577,273
de Urgencias y y su acompafante (actitud - aptitud)
Hospitalizacion
Alto costo de los procesos |Analisis trimestral de los paraclinicos tomados
. . relacionados con ayudas [ordenados por urgencias (socializacion de
Gestion financiera . - . . K 2,577,273
diagnéticas costos y pertinencia de los mismos)

AVANCE TOTAL

COSTO TOTAL

3,436,364

3,436,364

3,436,364

6,872,736

1,718,184

1,718,185

6,872,736

3,436,364

10,309,104

2,577,273




SEGUIMIENTO 4 TRIMESTRE CONSOLIDADC
LINEA ESTRATEGICA
INDICADOR DE GESTION PROBLEMA IDENTIFICADO
No. OBJETIVO DEL PROCESO O HALLAZGO A | Y/O CAUSA QUE LO GENERA ACTIVIDAD COSTO DEL
% AVANCE % PENDIENTE OBSERVACION AVANCE TOTAL COSTO TOTAL
IMPACTAR TRIMESTRE
Alto nimero de glosas Andlisis y respuesta de las glosas generadas

Gestion financiera generados por las por pertinencia médica 859,091 859,092

diferentes EAPB
Alta rotacidon del personal [Capacitacién (induccién y reinduccion) al

. . ., médico de los servicios de [personal nuevo par el manejo de CNT (manejo
Sistemas de informacién ) e - o . 859,091 859,092
Urgencias y Hospitalizacion |de historias clinicas) y Torresoft (Sistema
Genaral del Riesgo)

Alta rotacién del personal |Capacitacion (induccind y reinduccion) al
médico de los servicios de |personal nuevo par el manejo de

Urgencias y Hospitalizacion |diligenciamiento de fichas de estadisticas
vitales (RUAF) y eventos de interés en salud
publica (SIVIGILA)

Sistemas de informacién 859,091 859,092

Momentos criticos donde |Apoyo asistencial en el servicio de urgencias
la capcidad resolutiva de  [(cddigo azul, urgencias vitales, picos de

Atencion en salud los médicos es superada colapso en la atencion y cobertura por 1,718,182 6,872,736
por la demanda del servicio|ausencia inusitada de algiin médico)

0%
0% Cumplimiento total:
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Segunda

LINEA ESTRATEGICA
INDICADOR DE GESTION

OBJETIVO DEL PROCESO O HALLAZGO A

IMPACTAR

PROBLEMA IDENTIFICADO
Y/O CAUSA QUE LO GENERA

ACTIVIDAD

) DE LA VIGENCIA

OBSERVACION

observacion al costo total

Gestion de la Calidad

Necesidad de cumplimiento a
los comités institucionales y
municipales

Preparacion vy Asistencia a Comité de vigilancia
epidemioldgica (institucional y municipal)
Farmacovigilancia - Etica Médica, Urgencias, Historia
clinicas, Farmacovigilancia, PROA, seguridad del
paciente

calculado como 1 dia al mes
x 12 meses

Gestion de la Calidad

Medicidn, Analisis y
Mejora.

Requisito del Modelo
Integrado de Planeaciény
Gestion y MECI

Generacién y Andlisis de Indicadores

calculado como 2 dias al
mes X 12 meses

Gestion de la Calidad

Falta de programacion y
retroalimentacion de los
indicadores del servicio

Socializaciéon mensual de Indicadores del
proceso al personal asistencial de urgencias

calculado como 1 dia al mes
x 12 meses

Gestion de la Calidad

Componente MECI
Direccionamiento
Estratégico

Elaboracién del Mapa de Riesgos del proceso
para la vigencia 2025

calculado como 3 dias al
ano

Atencidn en salud

Requisito del Modelo
Integrado de Planeacion y
Gestion y MECI

Elaboracién del Plan Operativo Anual (POA)
para la vigencia 2025

calculado como 3 dias al
ano

Gestion de la Calidad

Requisito del Modelo
Integrado de Planeacion y
Gestion y MECI

Seguimiento del avance del Plan Operativo
Anual (POA)

calculado como 1 dia al mes
x 12 meses

Gestion de la Calidad

Requisito del Modelo
Integrado de Planeaciony
Gestion y MECI

Seguimiento Mapa de Riesgos

calculado como 1 dia al mes
x 12 meses

Gestion de la Calidad

Errores, omisiones y falta
de informacidn en historias
clinica

Verificacidn del correcto diligenciamiento de
historias clinicas del personal (Auditoria de
Calidad, Pertinencia y Adherencia)

calculado como 3 dias al
mes x 12 meses

Gestion de la Calidad

Errores, omisiones y falta
de informacion en historias
clinica

Retroalimentacion mensual al personal médico
de los hallazgos encontrados en la Auditoria de
Historias Clinicas

calculado como 1 dia al mes
x 12 meses




LINEA ESTRATEGICA
INDICADOR DE GESTION
OBJETIVO DEL PROCESO O HALLAZGO A

No.

IMPACTAR

PROBLEMA IDENTIFICADO
Y/O CAUSA QUE LO GENERA

ACTIVIDAD

) DE LA VIGENCIA

OBSERVACION

observacion al costo total

Talento Humano

Actualizacién de guias de
manejo clinico

Acompafiar de manera mensual la Revision,
Actualizacidn y Socializacion de una guia de
manejo clinico (capacitacion virtual)

calculado como 1 dia al mes
x 12 meses

Gestidn del Talento Humano

Garantizar el personal
suficiente para prestar una
atencién adecuada de los
servicios

Programacion mensual de cuadros de turno
incluyendo las vacaciones y novedades

calculado como 1 dia al mes
x 12 meses

Indicadores de Gestion

Tiempos de atencion en
urgencias mayores a los
esperados segun la

Clasificacion de TRIAGE

Autoevaluacion trimestral de los TRIAGES
amarillos, con retroalimentacion a los medicos
de urgencias sobre los hallazgos evidenciados
(proceso de mejoramiento continuo)

calculado como 1 dia al mes
x 12 meses

Indicadores de Gestion

Tiempos de atencién en
urgencias mayores a los
esperados segun la

Clasificacion de TRIAGE

Auditoria concurrente para intervencion en
caliente de los picos de desviacion del estandar
de tiempo prometido de espera

calculado como 2 dias al
mes x 12 meses

Indicadores de Gestion

Elaboracion de informes
mensuales a secretaria
dptal de salud.

Informe trimestral (cumplimiento de metas) de
los Menores de 5 Afios, que Consultan a
Urgencias por Causa Respiratoria (seguimiento
telefdnico)

calculado como 1/2 dia al
mes  x 12 meses

Indicadores de Gestion

Elaboracion de informes
mensuales a EAPB

Informe mensual (cumplimiento de metas) de
las Reconsultas a Urgencias en Menos de 72
Horas

calculado como 1/2 dia al
mes  x 12 meses

Sistemas de informacién

Elaboracion de informes
mensuales a secretaria
dptal de salud.

Retroalimentacion desde los RIPS a la base de
datos de SIVIGILA mediante Busqueda Activa
Institucional (BAI)

calculado como 2 dias al
mes x 12 meses

Indicadores de Gestion

Medicién del nivel de
satisfaccion de los usuarios
de Urgencias 'y
Hospitalizacion

Analisis, respuesta oportuna de las PQR

calculado como 1 dia al mes
x 12 meses

Indicadores de Gestién

Medicién del nivel de
satisfaccion de los usuarios
de Urgencias y
Hospitalizacién

Auditoria concurrente para la Evaluacion de la
Calidad de la Informacién brindad al paciente
y su acompafiante (actitud - aptitud)

calculado como 3 dias al
mes x 12 meses

Gestion financiera

Alto costo de los procesos
relacionados con ayudas
diagnéticas

Analisis trimestral de los paraclinicos tomados
ordenados por urgencias (socializacién de
costos y pertinencia de los mismos)

calculado como 3 dias al
ano




LINEA ESTRATEGICA
INDICADOR DE GESTION

OBJETIVO DEL PROCESO O HALLAZGO A

IMPACTAR

PROBLEMA IDENTIFICADO
Y/O CAUSA QUE LO GENERA

ACTIVIDAD

) DE LA VIGENCIA

OBSERVACION

observacion al costo total

Gestion financiera

Alto nimero de glosas
generados por las
diferentes EAPB

Analisis y respuesta de las glosas generadas
por pertinencia médica

calculado como 3 dias al
ano

Sistemas de informacién

Alta rotacion del personal
médico de los servicios de
Urgencias y Hospitalizacion

Capacitacion (induccién y reinduccién) al

personal nuevo par el manejo de CNT (manejo

de historias clinicas) y Torresoft (Sistema
Genaral del Riesgo)

calculado como 3 dias al
ano

Sistemas de informacién

Alta rotacién del personal
médico de los servicios de
Urgencias y Hospitalizacion

Capacitacion (induccind y reinduccién) al
personal nuevo par el manejo de
diligenciamiento de fichas de estadisticas
vitales (RUAF) y eventos de interés en salud
publica (SIVIGILA)

calculado como 3 dias al
ano

Atencion en salud

Momentos criticos donde
la capcidad resolutiva de
los médicos es superada
por la demanda del servicio

Apoyo asistencial en el servicio de urgencias
(codigo azul, urgencias vitales, picos de
colapso en la atencion y cobertura por
ausencia inusitada de algun médico)

calculado como 2 dias al
mes x 12 meses

0%

total

$ 89,345,530



