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1 Gestión de la Calidad POA 2020

Elaboración e 

implementación del Plan 

Operativo Anual

Cumplimiento POA anual 2020. Plan Operativo Anual 2020 100%
COORDONADOR DE 

URGENCIAS
0%

2 Gestión de la Calidad

No existe mapa de 

Riesgos actualziado 

del proceso de 

urgencias.

Elaboración mapa de riesgos 

del proceso de urgencias 

para la vigencia 2020.

Mapa de riesgos del servicio de 

urgencias 2020.

Mapa de riesgos servicio de 

urgencias 2020.
100%

COORDONADOR DE 

URGENCIAS
0%

3 Gestión de la Calidad

 Autoevaluación de 

las condiciones de 

habilitacion del 

servicio de Urgencias 

según R./ 3100/2019

Autoevaluación e 

Implementación de acciones 

de mejora para dar 

cumplimiento a los requisitos 

de habilitación en el servicio 

de urgencias.

Cumplimiento de requisitos de 

habilitación

Número de acciones 

implementadas / Número de 

requisitos pendientes por 

cumplir según autoevaluación

100%
COORDONADOR DE 

URGENCIAS
0%

4

Atencion al 

usuario/Gestión del talento 

humano

Implementación de 

indicadores para la 

medición de la 

calidad prestación del 

servicio de urgencias  

(reporte,análisis, plan 

de acción.)

Medición y análisis de todos 

los indicadores de calidad 

aplicables al proceso de 

urgencias.

Reporte, análisis y plan de acción de 

todos los indicadores de calidad en la 

atención en el servicio de urgencias.

Número de indicadores a los 

que se realizo análisis / Total de 

indicadores aplicables x 100  

100%
COORDONADOR DE 

URGENCIAS
0%

5 Gestión de la Calidad

Guías Práctica Clinica 

y protocolos del 

servicio 

desactualizados

Actualización de guías y 

protocolos del servicio de 

urgencias.

Guías y protocolos actualizados y 

socializados.

# de guías y protocolos 

actualizados / # de guías y 

protocolos que requieren 

actualización

100%
COORDONADOR DE 

URGENCIAS
0%

6 Atencion al usuario
  Satisfacción global 

de los usuarios

Realizar evaluación de la 

satisfacción de los usuarios 

Optima tasa de Satisfacción Global 

de los usuarios del Servicio

Número total de pacientes que 

se consideran satisfechos con 

los servicios recibidos por la IPS/ 

Número total de pacientes 

encuestados por la IPS x100

COORDONADOR DE 

URGENCIAS
0%

7

Atencion al 

usuario/Gestión de la 

Calidad

Falta ejecución de 

planes de mejora en la 

atención 

Seguimiento al Programa de 

auditoria para el 

mejoramiento de la calidad 

de la atención en salud  

(PAMEC)

Mejoramiento de los Indicadores de 

calidad en el  proceso del servicio de 

urgencias 

Número de acciones de 

mejora ejecutadas / Total de 

acciones de mejoramiento 

programadas para la vigencia 

derivadas de los planes de 

mejora del componente de 

auditoria.x 100

100%
COORDONADOR DE 

URGENCIAS
0%

8

Gestión Talento humano/ 

Gestión del Sistema de 

Información

 Implementación  de 

un protocolo de 

Remisiones de 

pacientes.

Implementación de un 

protocolo de Remisiones de 

pacientes.

Protocolo de Remisiones validado e  

Implementado.

Número de remisiones que 

cumplen  con el protocolo de 

gestión / Total de remisiones en 

el periodo x 100

100%
COORDONADOR DE 

URGENCIAS
0%

9
Gestión Talento humano

Garantizar el personal 

suficiente para la 

prestación adecuada 

de servicios de salud 

en el servicio de 

urgencias.

Gestión del número de horas 

médico por mes con el fin de 

mejorar la oprtunidad del 

servicio de urgencias.

Oportunidad en la atención del 

servicio de urgencias

Sumatoria del número de 

minutos transcurridos entre la 

solicitud de la atención y el 

momento en el que esta 

atendido/ Número total de 

usuarios atendidos

100%
COORDONADOR DE 

URGENCIAS
0%

META DE LA 

ACTIVIDAD
FORMULA DE LA ACTIVIDADNo.

COSTO 

ESTIMADO

PROGRAMACIÓN
LÍNEA ESTRATÉGICA

INDICADOR DE GESTIÓN

OBJETIVO DEL PROCESO O HALLAZGO A 

IMPACTAR

PLAN OPERATIVO 2020

URGENCIAS

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL SAN JOSÉ

BELÉN DE UMBRÍA, RISARALDA

PROBLEMA IDENTIFICADO Y/O 

CAUSA QUE LO GENERA
ACTIVIDAD INDICADOR DE LA ACTIVIDAD

CONSOLIDADO DE LA VIGENCIA

JUSTIFICACIÓN (SI 

LA REQUIERE)
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Avance periodo: #####

Avance total: 0%


