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PLAN OPERATIVO ANUAL POA

Lineas del Plan de
Desarrollo

Objetivo

Componente POA

Nombre del Indicador

Foérmula del Indicador Meta

Proporcion de gestantes con
tamizacion para sifiis.

No. De gestantes con tamizaje para
sifilis gestacional/ No. De gestantes 90%
reportadas activas en el periodo.*100

Cobertura de vacunacién con terceras
dosis de polio y pentavalente en menor
de un afio del régimen subsidiado

No. de nifias y nifios menores de un
afio de edad del régimen subsidiado
con terceras dosis de polio y
pentavalente / No. de nifias y nifios 95%
menores de un afio de edad estimada
del régimen subsidiado para la
aplicacion de polio y pentavalente *100




1.Prestacion de
servicios de salud
basado en el Modelo
de Atencién
Institucional.

Brindar servicios de
salud, cumpliendo con
los atributos de la calidad
y orientados a la
satisfaccion de las
necesidades de salud de
las personas.

Fortalecimiento de la prestacion
del servicio.

Proporcion de satisfaccion global de
usuarios de IPS

No. De usuarios que Respondieron
"muy bien" o "buena" a la pregunta
como calificaria su experiencia global
respecto a los servicios de salud que
ha recibido a través de su IPS / No. de
usuarios que respondieron la pregunta
*100

95%

Gestion de la mejora continua del
proceso de referencia 'y
contrarreferencia

No. de indicadores analizados y
cargados en la plataforma / Total de
indicadores del proceso de referencia
y contraferencia *100

100%

Porcentaje de adherencia a la Ruta de
promocion y mantenimiento de la salud

No. de historias clinicas de primera
infancia e infancia auditadas
adherentes a la ruta de promocién y
mantenimiento de la salud / Total de
historias clinicas de primera infancia e
infancia auditadas de la ruta de
promocion y mantenimiento de la
salud * 100
(Segun muestreo aprobado por comité
de historias clinicas)

90%

Porcentaje de adherencia a la Ruta
Materno perinatal

No. de historias clinicas auditadas
adherentes a la Ruta Materno
perinatal/ Total de historias clinicas
auditadas de la Ruta Materno
perinatal*100
(Segun muestreo aprobado por comité
de historias clinicas)

90%

Tiempo promedio de espera para la
atencién del paciente clasificado como
Triage Il en el servicio de urgencias

Sumatoria del numero de minutos
transcurridos a partir de que el
paciente es clasificado como Triage Il
y el momento en el cual es atendido
en consulta de urgencias por médico/
numero de consultas clasificadas
como Triage 1l

<30




Porcentaje de cumplimiento de
actividades programadas en el plan
operativo de las diferentes sedes de
atencion

Numero de actividades realizadas en
todas las sedes / Total de actividades
programadas en todas las sedes * 100

90%

Analsis de la capacidad
instalada que permita operar
eficientemente el Modelo de
atencién propuesto.

Uso eficiente de la capacidad instalada
ambulatoria

No. De horas de uso de la capacidad

instalada ambulatoria/ total de horas

disponibles de la capacidad
instalada*100

No. de historias clinicas auditadas de

90%

Atencion segura para el
mejoramiento de la salud

Porcentaje de adherencia al manual de
atencién de victimas de violencia de
género

victimas de violencia de género
adherentes al manual de atencién de
victimas de violencia de género/ Total
de historias clinicas auditadas de los
reportes de victimas de violencia de
género*100

90%

2.Red Salud
sostenible y
eficiente.

Mantener el equilibrio

financiero a través del

uso eficiente de los
recursos.

Gestion del mercadeo

Gestion de ejecucion del plan de
mercadeo institucional

No. De actividades realizadas del plan
de mercadeo institucional/ No. De
actividades programadas del plan de
mercadeo institucional*100

90%

Gestion financiera y
administrativa

recaudo

Valor de la ejecucion de ingresos
totales recaudados en la vigencia
objeto de la evaluacion (incluye el
valor recaudado de CxC de vigencias
anteriores) / Valor de la ejecucion de
gastos comprometidos en la vigencia

Gestién del recaudo de la radicacién
generada durante la vigencia con las
diferentes EAPB

Vr. Recaudado/Vr radicado ante las
diferentes EAPB*100

90%




3.Estandarizacion de
procesos, como eje
fundamental de la
gestion
organizacional y la

mAainra nnantiniia

Fortalecer la gestion
Organizacional con el
propdsito de satisfacer
las necesidades de los

grupos de interés.

Gestion de la calidad y
desarrollo organizacional.

Efectividad de la auditoria para el
mejoramiento de la calidad en la
atencion en salud

No. de acciones de mejora ejecutadas
derivadas de las auditorias realizadas
[total de acciones de mejoramiento
programadas para la vigencia
derivadas de los planes de mejora del
componente de auditoria registrados
en el PAMEC.

Mejoramiento continuo de la calidad
aplicable a entidades no acreditadas
con autoevaluacién de la vigencia
anterior.

Promedio de calificacion de la
autoevaluacion en la vigencia
evaluada/promedio de la calificacion
de autoevaluacion de la vigencia
anterior.

1,11

Gestion de ejecucion del plan de
desarrollo institucional

No. de metas del POA cumplidas en la
vigencia objeto de evaluacién / No. de
metas del POA programadas en la

=20.90

Seguimiento y evaluacion a las
dimensiones del Modelo Integrado de
Planeacion y Gestién (MIPG)

No. De seguimientos realizados

Porcentaje de PQRSD con respuesta
antes de 15 dias

No. De PQRSD con respuesta dentro
del término definido / total de PQRSD
radicadas en el periodo*100

100%

Porcentaje de cumplimiento al Plan
de gestion Integral de residuos
generados en la atencion en la salud

Total de item adherentes al PGIRASA
| Total de item evaluados*100

90%




Inicjulra vuiliuiiua.

Seguimiento a la ejecucion del Plan

No. De seguimientos realizados del
PAA / Total de seguimiento del PAA

Anual de Adquisiciones programados *100 90%
(Segun necesidad)
No. De seguimientos realizados del
o . L Plan de Mantenimiento Hospitalario /
Seguimiento a la de Ejecucion del - 0
Plan de Mantenimiento Hospitalario Total de .se.gwmlentos. del Elan de 90%
Mantenimiento Hospitalario*100
No. de contratos legalizados

Porcentaje de la ejecucion de la oportunamente / No. de necesidades

gestién contractual en las diferentes documentadas, planificadas y 100%

fases.

recibidas.*100
(Segun necesidad)




Porcentaje de cumplimiento a las

No. De auditorias internas de gestiéon

o L realizadas/ No. De auditorias internas 100%
auditorias internas de gestion. .
de gestion programadas*100
) o No. De seguimientos realizados al
Porcgntaje d(la'segU|m|ento ﬁ' Plan PAAC / No. De seguimientos .
Ant|corrupC|-on y de Atencién al programados al PAAC*100 100%
Ciudadano
Porcentaje de cumplimiento del Plan No. de actividades ejecutadas del
Institucj:ional de Aprchivos PINAR PINAR/ Total de actividades 100%
programadas del PINAR*100
e e oo | No e scviades resizaasce
P . _,g PETI/Total de actividades 92%
de Tecnologias de la Informacion y
o programadas en el PETI*100
Comunicaciones PETI
No. De copias de seguridad realizadas
Gestion de la Tecnolodia v la Porcentaje de avance en la de la base de datos / total De copias
Informacion glay implementacion del Plan de Seguridad | de seguridad programadas de la base 100%
Aiﬁfolrsrtﬁ;;%ge Mejorar el sistema de y Privacidad de la informacion de dgtos_ dedacgerdo_gl ZA??(L)JSI de
tenciand ’ | informacion y la opias de seguridad.
%O enue}:”n 0 el tecnologia de la No. De actividades realizadas del plan
ke)_sa_rro oye | organizacion. Porcentaje de avance en la de tratamiento de riesgos de
cambio Institucional. implementacién del Plan de tratamiento seguridad y privacidad de la 92%
de riesgos de seguridad y privacidad informacion / No. De actividades
de la informacion programadas del plan de tratamiento
de riesgos de seguridad y privacidad
No. de actividades ejecutadas del plan
Comunicacién Efectiva Cumplimiento al Plan Estratégico de | estratégico de comunicaciones / Total 90%

Comunicaciones

de actividades programadas del Plan
estratéaico de comunicaciones*100







5.Lainvestigacion

en salud, como
aporte al bienestar

Propender por la
sostenibilidad de la

certificacién de buenas
Fortalecer la gestion de

Gestion de proyectos de
investigacion clinica

certificacion de Buenas Practicas
Clinicas obtenidas

certificacion de buenas préacticas
obtenida

6.Red Salud
Armenia ESE,
impulsando la

academia.

la organizacion para
alcanzar el
reconocimiento como
escenario de practica
formativa con altos

Responsabilidad social, en la
formacién del talento humano

avance de la calificaciéon de los
centros de practicas formativas

Promedio de la calificacion de los
centros de practica formativa de la
vigencia actual /Promedio de la
calificacion de los centros de practica
formativa de la vigencia
inmediatamente anterior.

>1

7.El Capital
Humano, nuestra
prioridad.

Promover la gestion del
capital humano en cada
una de las etapas de la
vida laboral, reflejado en
la mejora continua de la
cultura y el clima
organizacional.

Gestion del Talento Humano

Porcentaje de ejecucion de los Planes
Institucionales de la gestion del Talento
Humano (Dcto 612 de 2018)

No. de planes institucionales de la
gestién del talento humano
ejecutados/ No de planes
institucionales de la gestién del talento
humano programados. (Segln
Decreto 612 de 2018)*100

100%
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