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INTRODUCCION

En concordancia con la Plataforma estratégica de la entidad, se encuentran
enmarcadas la mision, visidn, principios y valores instituciones, objetivos
institucionales, el Plan operativo anual se constituye como un instrumento
fundamental para asegurar la real y efectiva ejecucién de los pilares de la Entidad,
buscando mediante un proceso participativo determinar las acciones necesarias
para la consecucidn de los objetivos institucionales estratégicos; en esencia busca el
fortalecimiento de los procesos y su mejoramiento continuo orientado al crecimiento
institucional. Asi mismo, se constituye en un instrumento que apoya el proceso de
planificacion de la entidad articulando las acciones de la institucion a su mision y
objetivos, permitiendo la identificacion sistematica de objetivos institucionales,
metas, resultados esperados, indicadores, actividades y recursos especificos para el
logro de los compromisos institucionales y cumplimiento gradual de los objetivos, a
través de las estrategias que se articulan en los pilares y programas estratégicos del
Plan de Desarrollo Institucional 2020 - 2024 de la ESE Bellosalud.

Este informe esta disefado para proporcionar un analisis exhaustivo de la ejecucidn
del POA, con base en los indicadores establecidos y los objetivos definidos en el
inicio del afo. Asimismo, se incluyen las lecciones aprendidas y las
recomendaciones que permitiran mejorar la planificacién y gestion en los préximos
periodos.
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1. OBIJETIVOS
1.1. OBJETIVO GENERAL

Evaluar el grado de cumplimiento de las actividades y proyectos planificados en el
Plan Operativo Anual (POA) de la ESE durante el afo [afio], destacando los logros
alcanzados, las dificultades encontradas y los resultados obtenidos.

1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

>

2.

Presentar un analisis detallado de las actividades ejecutadas, con base en los
cronogramas y recursos establecidos en el POA.

Identificar los indicadores clave de desempefo utilizados para medir los
avances y resultados de las acciones previstas.

Examinar los resultados obtenidos y el impacto generado en la comunidad o
usuarios de los servicios, comparando los objetivos planteados con los logros
alcanzados.

Destacar las dificultades o desviaciones presentadas durante la ejecucion del
POA, analizando las causas y proponiendo soluciones para futuros periodos.
Proponer recomendaciones y estrategias para optimizar la planificacion y
ejecucién del POA en los préximos anos, basandose en las lecciones
aprendidas.

AREAS INVOLUCRADAS EN LA EVALUACION

Talento Humano, Promocién y Prevencién, Hospitalizacion, Laboratorio, Urgencias,
Consulta Externa, Odontologia, Farmacia, Control Interno, Sistema de garantia de
calidad, Gestion documental, Seguridad y Salud en el Trabajo, informatica,
Comunicaciones y Gestion financiera.
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3. RESULTADOS AL CUMPLIMIENTO DEL PLAN OPERATIVO ANUAL 2023

Se determind una escala para la valoracion de los resultados por cada POA, de
acuerdo a los siguientes criterios de calificacion:

CRITERIOS DE CALIFICACION

Rangos de Evaluacion.
Los rangos establecidos de medicidn en escala acromatica, son los siguientes:

> Entre 90% y 100% cdédigo cromatico verde
> Entre 60% y menos de 89.9% codigo cromatico amarillo
» Menor del 60% cddigo cromatico rojo

VALORACION DE LAS FRANJAS CROMATICAS:

Rojo: Con rango entre 1% y 59.9% es un cumplimiento critico en las metas
evaluadas con deficiencias que deben ser atendidas en un plan de acciones
correctivas para una mejora inmediata de la gestion.

Amarillo: Con rango entre 60% y 89.9% representa una manifestacién que los
aspectosevaluados estan desarrollando un proceso de aplicacién con tendencia al
fortalecimiento, aunque con algunas debilidades si el porcentaje se ubica en un
valor debajo del 70%. Si los resultados se ubican en el limite inferior de 60% se
recomienda trabajar con énfasis en un plan de accién correctivo para su
mejoramiento.

Verde: Si el rango se encuentra entre el 90% y el 100%, indica una gestién que en
los aspectos evaluados se encuentra en parametros de eficiencia y se cumple con
la meta propuesta.

A continuacién, se presentan los resultados de la verificacion y evaluacién del ano
2024 de los planes operativos con el propdsito de avanzar en el fortalecimiento de los
ejes estratégicos planteados en el plan de desarrollo 2020 - 2024, obteniendo como
resultado lo siguiente:
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ESTRATEGIA: Mejoramiento de la gestién del Talento Humano

Objetivo: Disponer de un Recurso Humano que garantice el cumplimiento de la misidon de la ESE en
condiciones de calidad, eficienciay eficacia

PROYECTOS INDICADOR Y/O DEFINICION PORCENTAIJE DE SOPORTE DE
VERIFICADOR (FORMULA) CUMPLIMIENTO SEGUIMIENTO
Planificacién, induccidon | % cumplimiento | Total, de documento: plan anual
y reinduccién del de induccién funcionarios que de vacantes - Plan
Talento Humano con ingresan ala anual de vacaciones -

énfasis en el manual de
funciones adoptado y

institucion en el
periodo y se les

Plan de previsidn del
recurso humano - Plan

socializado para cada realiza proceso de 100% estratégico talento
uno de los cargos de la induccion/Total de humano - Plan
entidad. funcionarios que institucional de
ingresan ala capacitaciones - Plan de
institucion en el Incentivos
periodo institucionales
Plan Institucional Anual | % de Nro. de actividades Informe de ejecucidn
de Formacion, cumplimiento realizadas/Nro. de del PIC
capacitaciény de los planes de | actividades
evaluacion de formacion, Programadas 100%
desempenfio capacitaciény
evaluacién de
desempeno
Plan de Bienestar e % de Nro. de actividades actas comité de
incentivos cumplimiento realizadas/Nro. de bienestar social e
. 100% . .
del plan de actividades incentivos
incentivos Programadas
Implementacién y % Nro. de actividades
mantenimiento del implementacidn | realizadas/Nro. de 85 25 Informe de avance del
sistema de Seguridady | del SG de SST actividades ! SSST dado por la ARL
Salud en el Trabajo programadas
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ESTRATEGIA: Fomentar habitos de vida saludable y propender por una diversificacion de la oferta de
servicios hospitalarios

OBJETIVO: Fortalecer los habitos de vida saludables las diferentes entidades y espacios de interaccion

con la institucion

PROYECTOS INDICADOR Y/O DEFINICION PORCENTAJE DE SOPORTE DE
VERIFICADOR (FORMULA) CUMPLIMIENTO SEGUIMIENTO

Proporcion de numero de Informe de PYP
gestantes con gestantes con soporte de historias
asesoria, tomay resultado de VIH clinicas
resultado de Elisa en consulta de
paraVIH en el ingreso 100%
ingreso al programa | total, de

Realizaciéon de
actividades de
promociény

prevencién con

enfoque en la salud

materno perinatal

prenatal

gestantes que
ingresaron en el

periodo
Proporcién de ndmero de Informe de PYP
gestantes con gestantes con soporte de historias
tamizaje para sifilis resultado de clinicas
en el ingreso prueba

treponémica en

ingreso prenatal 100%

total, de

gestantes que
ingresaron en el

periodo
Realizacién de Proporcién de nifios | Numero de nifios Reportes historias
actividades de menores de 5 anos menores de 5 clinicas, Comité de
promocién y con diagndstico de afios con vigilancia

prevencion con
enfoque en el
cuidado de la
primera infancia

IRA que son
hospitalizados

diagndstico de
IRA que fueron
hospitalizados"/ 1%
"Numero total de
ninos menores de

5 afios con

diagnéstico de

IRA
Proporcién de Proporcién de Reportes historias
mortalidad por mortalidad por clinicas, Comité de
deficiencias deficiencias vigilancia

nutricionales en
menores de 5 anos

nutricionales en
menores de 5
afnos
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Estado a través de la Administraciéon Municipal, DSSA y Ministerio

Estrategia: Mejoramiento de Infraestructura de la ESE, aprovechando el compromiso y respaldo del

de calidad, comodidad y seguridad adecuadas a las necesidades de los usuarios

Objetivo: Optimizar las condiciones de infraestructura de la ESE para brindar un servicio en condiciones

Realizacidn de
mantenimientos
preventivos y
correctivos a las
diferentes sedes de
la institucidn

Porcentaje de
ejecucion del plan de
mantenimiento

Nro. de
actividades
realizadas/Nro.
de actividades
requeridas

83%

Estrategia: Fortalecer la comunicacién con la comunidad

Objetivo: Aumentar la participacion y articulacion con los usuarios y sus familias

Liga de usuarios
fortalecida y
vinculada con el
mejoramiento
institucional,
fortalecimiento de la
politica de
participacién social
en salud

Proporcién de
ejecucion de la
politica social en
salud

Nro. de
actividades
realizadas/Nro.
de actividades
Programadas

100%

Informes del SIAU

esperada de la

atencion de salud que

calidad de la
atencién en

realizadas/total
de acciones de

Implementar el modelo | Efectividad en No de Acciones

de auditoriay la auditoria para | de mejora

mejoramiento de la el ejecutados

calidad observada mejoramiento derivadas de las 100%
respecto de la calidad continuo de la auditorias

Informe de circular
012, aprendizaje
organizacional
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PROYECTOS INDICADORY/O DEFINICION PORCENTAIJE DE SOPORTE DE
VERIFICADOR (FORMULA) CUMPLIMIENTO SEGUIMIENTO
reciben los usuarios salud mejoramiento
programadas

para la vigencia
derivadas de los
planes de
mejora del
componente de
auditoria

OBJETIVO: Mantener un
pacientes

a cultura enfocad

a a la gestion del

riesgo en la aten

cion de todos nuestros

Implementar el
programa para la
seguridad del paciente
y estrategias de
seguridad

Tasa de caidas
en
hospitalizacion

Numero total de
pacientes
hospitalizados
que sufren
caidas enel
periodo.
/"Sumatoria de
dias de estancia
de los
pacientes en
los servicios de
hospitalizacién
en el periodo

96,49%

Seguridad del paciente
Estrategias protocolos

Proporcion de
reingresos en
urgencias

Numero de
pacientes que
reingresan al
servicio de
urgenciasenla
misma
institucion
antes de 72
horas con el
mismo
diagnostico de
egreso.
/Numero total
de egresos
vivos atendidos
en el servicio de
urgencias
durante el
periodo
definido.

0,50%

Seguridad del paciente
Estrategias protocolos,
analisis de reingresos
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Disenar estrategias de
comunicacion a los
usuarios externosy de
mejor atencion por
parte de los usuarios
internos

Proporciéon de
reingresos en
hospitalizacién

Proporcion de
satisfaccion
global

Numero total de Seguridad del paciente

pacientes que Estrategias protocolos,
reingresan al analisis de reingresos
servicio de

hospitalizacion,
en lamisma
institucion,
antesde 15
dias, por el
mismo 0
diagnéstico de
egreso en el
periodo.
/Numero total
de egresos
vivos en el
periodo.

¢Numero de Encuestas de
usuarios que satisfaccion
respondieron?
muy buena? 0?
buena?ala
pregunta:
;como
calificaria su
experiencia 99,81%
global respecto
a los servicios
de salud que ha
recibido a
través de su
IPS? /Numero
de usuarios que
respondieron la
pregunta.
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Mantener la
oportunidad de citas en
consulta externa
ambulatoria a menos
de 3 dias de acuerdo a
los estandares de
calidad.

Oportunidad en
consulta
externa

Sumatoria de la
diferencia de
los dias
calendario
entre la fecha
en la que asignd
la citade
medicina
General de
primeravezy la
fechaen la cual
el usuario la
solicité / total
de citas de
primera
solicitadas en el
periodo

Informe de
oportunidad de
consulta externa de
primera vez cargado a
Supersalud a través
del cumplimiento de la
Resolucion 256 de
2016

Mejorar la produccion
de las consultas de
medicina general

Aumento enla
productividad

Sumatoria del
totalde
consultas de
medicina
general del 2
semestre -
consultas de
medicina
general del
primer
semestre

98530

Informes de
produccién RIPS

Garantizar los

procesos de

%
cumplimiento

Total, rendicidn

de cuentas

100%

Informes de rendiciéon
de cuentas
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audiencia publica a proceso realizadas
través de los rendicion de durante la
mecanismos de cuentasenla vigencia

expresiones de
los usuarios
PQRSD

Total, de quejas
0 sugerencias
presentadas en
un periodo

rendicidon de cuentas vigencia
definidos en el plan
anticorrupciony
atencion al ciudadano
Gestidn y respuesta Tiempo Sumatoria de Informes SIAU
de PQRSD promedio de los dias de
respuesta respuesta a las

Velar por la correcta
ejecucion de los
comités de ética
institucional acorde a
normatividad vigente

% reuniones
realizadas en la
vigencia segun
cronograma

total, reuniones
realizadas
hasta la fecha
de corte/total
reuniones para
la vigencia

83%

Actas de comité

Definir e implementar
la Politica institucional
gue incentive la
participacién de los
usuarios en la
Asociacion

Proporcion de
usuarios que
recomendaria su
IPS a familiares y
amigos

Numero de
usuarios que
respondieron
"definitivamente
si"o
"probablemente
si" a la pregunta
érecomendaria a
sus familiares y
amigos esta IPS?
Nimero de

99,81%

Informes SIAU
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usuarios que
respondieron la
pregunta

Mejoramiento del Equipos Equipos Equipos de laboratorio
laboratorio clinico adquiridos para adquiridos para contratos y facturas con
el laboratorio el laboratorio proveedores
propios o en clinico 100%
comodato como
parte de la
renovacion

Mejoramiento de la gestion de la
cartera

Disminucion de | Total, de Informes de
la cartera cartera cartera SIHO
semestre 1 -
Total de
cartera
semestre 2

3.468.088.806

Gestién del Pasivo

Disminucién del | Total, de Informes de
pasivo pasivo 1 - PASIVO SIHO
Totalde -11.098.132.799
pasivo
semestre 2
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Disefio del programa de | Programa de Programa de Documento Programa
Saneamiento fiscal y Saneamiento Saneamiento 100% de saneamiento fiscal y
financiero fiscal disefiado fiscal disefiado financiero

Plan de mantenimiento | Ejecucion Plan de | Nro. de Informe direccién
que incluya Mantenimiento actividades de administrativa de
infraestructuray mantenimiento ejecucion del plan de
dotacion. realizadas / Nro. 84% mantenimiento

de actividades de hospitalario

mantenimiento

programadas
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Planificacioén, induccion y reinduccién del Talento Humano con énfasis en el manual de

90%
funciones adoptado y socializado para cada uno de los cargos de la entidad. °
Plan Institucional Anual de Formacién, capacitacion y evaluacién de desempefo >90%
Plan de Bienestar e incentivos >90%
Implementacion y mantenimiento del sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo >85%
Mejoramiento del laboratorio clinico 100%

A la baja con

materno perinatal

ingreso

igual al 90%

Realizaciéon de actividades
de promocién y prevencion
con enfoque en el cuidado

Proporcién de nifios menores de 5 afos con diagndstico de

IRA que son hospitalizados

Menor al 3%

Proporcién de mortalidad por deficiencias nutricionales en

Fomentar integralmente la
participacion ciudadana a
traves de las herramientas y
espacios de participacion
constituidos como eje de
comunicacién publica entre
el Hospital y la comunidad
usuaria

Garantizar el ejercicio del
control social y de la
participacion ciudadana a traves
de la efectiva rendiciéon de
cuentas y audiencias publicas
por parte del Hospital

definidos en el plan
anticorrupcioén y atencion
al ciudadano

. . . = (0]
de la primera infancia menores de 5 afnos
Realizacion de R . <2 PR
. Porcentaje de ejecucion del plan de mantenimiento 85%
mantenimientos
preventivos y correctivos a Liga de usuarios fortalecida y vinculada con el
las diferentes sedes de la mejoramiento institucional, fortalecimiento de la politica de 95%
institucion participacién social en salud
Implementar el modelo de auditoriay mejoramiento de la
calidad observadarespecto de la calidad esperada de la >90%
atencion de salud que reciben los usuarios
Tasa de caidas en Menor o
hospitalizacion igual al 3%
Implementar el programa para — -
. _ Proporcién de reingresos Menor o
la seguridad del pacientey . )
. . en urgencias igual al 3%
estrategias de seguridad — -
Proporcién de reingresos Menor o
en hospitalizaciéon igual al 3%
Fortalecimiento del SOGC Diseanar estrategias de
. .  ’ |Fortalecer la fidelidad de . A g
mejoramiento de la calidad . ) comunicacioén a los
. |nuestros usuarios para mejorar .
de los procesos y excelencia uausrios externos y de >85%
L los resultados de salud en la . L
clinica . mejor atencion por parte
sociedad . i
de los usuarios internos
Mantener la oportunidad
de citas en consulta
Contribuir como institucion de externa ambulatoria a Menor 3
. L menos de 3 dias de
salud a mejorar las condiciones .
L. ._|acuerdo a los estandares
de salud de la poblacién usuaria i
de calidad.
Mejorar la produccion de Valor
las consultas de medicina Positivo
Garantizar los procesos
de audiencia publica a
traves de los mecanismos
de rendicion de cuentas 100%

Gestién y respuesta de

Menor a 15

PQRSD dias
Velar por la correcta
ejecucion de los comites

L 5 . Mayor o
de etica institucional igual 80%
acorde a normatividad g °
vigente
Definir e implementar la
Politica institucional que

Mayor o

incentive la participacién
de los usuarios en la
Asociacion

igual al 80%

Mejoramiento de la gestion de la cartera respecto al [-$ 1.643.185.274
semestre
anterior
Gestion del pasivo 180 $ 11.098.132.799
Programa de Saneamiento fiscal disefiado 100%
Ejecucion Plan de Mantenimiento >90%
Realizacién de actividades Proporcion de gestantes con asesoria, tomay resultado de Mayor o
de promocién y prevencién |Elisa para VIH en el ingreso al programa prenatal igual al 90%
con enfoque en la salud Proporcién de gestantes con tamizaje para sifilis en el Mayor o
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Después de hacer una revision de cada uno de los indicadores, y de las actividades
programadas encontramos que para la vigencia 2024 se logré cumplir con las metas
planeadas inclusive en el tema de pago de pasivos, ya que con la entrega por parte de
la Gobernacién de Antioquia de Cinco mil Millones de pesos ($5000.000.000) y los
cien Millones entregados por la Alcaldia de Bello ($100.000.000) logré bajar estos
compromisos; es decir que para la vigencia 2024 la ESE Bellosalud logro tener unos
pasivos de vigencias anteriores al dia.

Numero de metas programadas para la 29
vigencia

Numero de metas cumplidas 27
Numero de metas no cumplidas 2

El calculo del indicador: Numero de metas cumplidas/ Numero de metas
programadas *100

Cumplimiento del Plan

* 0
Operativo Anual (27/29) *100 93%

De las 29 actividades programadas se cumpli6 con 26 de ellas quedando un
cumplimiento del POA del 93%.

CONCLUSION

En conclusién, el cumplimiento del Plan Operativo Anual (POA) ha sido altamente
satisfactorio, con un 93% de ejecucion de las actividades previstas. Este resultado
refleja un esfuerzo conjunto y una gestion eficiente por parte de todos los
involucrados, quienes han trabajado de manera comprometida para alcanzar los
objetivos planteados. A pesar de los desafios que pudieron haber surgido a lo largo
del periodo, se logré avanzar de manera significativa en la consecucion de las metas
establecidas. El 7% restante representa areas de oportunidad para continuar
mejorando en los préximos ciclos, asegurando que las lecciones aprendidas
contribuyan a optimizar la planificacidon y ejecucion futura. En general, se evidencia
un alto nivel de eficacia en la implementacion del POA, lo cual fortalece el camino
hacia el cumplimiento total de los objetivos organizacionales a mediano y largo
plazo.
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RECOMENDACIONES

Analisis detallado de las actividades no cumplidas: Realizar un analisis profundo
sobre las actividades que no se alcanzaron al 100%. Identificar las causas raiz de los
retrasos o fallos y proponer soluciones especificas para cada caso. Esto permitira
priorizary corregir areas criticas que necesitan atencion.

Fortalecer la planificacion inicial: Asegurar que el POA esté basado en una
planificacion mas detallada y realista. Esto incluye considerar recursos disponibles,
tiempos y posibles imprevistos. Una mejor planificacion inicial ayudara a evitar
contratiempos durante la ejecucion.

Monitoreo y seguimiento mas frecuentes: Incrementar la frecuencia de las
evaluaciones de avance del POA, estableciendo controles mensuales o bimensuales
en lugar de solo trimestrales o anuales. Esto permitird identificar desviaciones a
tiempo y hacer ajustes rapidos para garantizar que se cumplan los objetivos.

Capacitacion continua del personal: Proporcionar formacién constante a los
equipos responsables de ejecutar las actividades del POA. Asegurarse de que el
personal esté actualizado en las mejores practicas de gestion, planificacién y
ejecucion, lo cual mejorara la eficiencia y efectividad en el cumplimiento de metas.

Asignacion adecuada de recursos: Revisar y ajustar la asignacion de recursos
humanos, financieros y materiales, asegurando que estén alineados con las
prioridades del POA. Es fundamental que los recursos sean suficientes y estén bien
distribuidos para evitar cuellos de botella que frenen el progreso.

Mejorar la comunicacion interna: Fomentar una comunicacién mas fluida y
constante entre los diferentes departamentos y equipos involucrados en la ejecucién
del POA. Lafalta de coordinacién puede generar retrasos y malentendidos, por lo que
es clave establecer canales de comunicacion claros y eficaces.

Establecimiento de metas mas alcanzables: A veces, las metas del POA pueden
ser demasiado ambiciosas o no estar adecuadamente alineadas con la capacidad
real de la organizacion. Revisar los indicadores de desempenfo y ajustarlos de manera
que sean desafiantes pero alcanzables.

Evaluacion de la eficiencia en los procesos: Realizar una revisidon de los procesos
internos para identificar oportunidades de mejora. La simplificacién o optimizacién
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de los procedimientos puede ayudar a reducir tiempos de ejecucidon y mejorar el
rendimiento en la implementacion de proyectos.

Fomentar la cultura de mejora continua: Promover un ambiente de trabajo donde
los errores sean vistos como oportunidades de mejora. Incentivar la
retroalimentacioén y las propuestas innovadoras por parte de los equipos contribuira
a una cultura organizacional mas dinamica y adaptable, clave para alcanzar un
cumplimiento total del POA en el futuro.

Implementar estas recomendaciones permitird optimizar la gestiéon del POA,
aumentar la eficiencia en el uso de los recursos y, en ultima instancia, lograr un
cumplimiento mas cercano al 100%.

Cordialmente,

,.,/ro’:’ld /\Zjﬂfd %1571192 C

LINA MARIA VASQUEZ CASTANEDA
Profesional Universitaria MIPG
ESE Bellosalud



