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o8 Durante la vigencia 2018 se cumplieron en un 100%
o las actividades y metas programadas para la
g0 limplementacién del Modelo de atencion en salud MIAS
o % las cuales se describen a continuacién:
% :’J Socializar con la comupidad, los resultados de la
o | ! caracterizacion, canalizacién y demanda inducida
2 g Q realizada en el 2017, actividad que se desarrolio con el
& B informe de la rendicion de cuentas de la vigencia del
R o 2017,
T & U:l_- Se desarrollaron dos capacitaciones y el proceso de
g E % P e Implsmantar el medels. de reinduccion e mduccilc‘)n a las auxi\iareés de enfermeria
x w - NICO 5 ‘ programadas para la implementacién en el area . b
; E S. 2 CIENTIFICA (ar\ﬁzg;m integral - en  salud)implementacion del madelo ubana y rural. Se ejecuto la conformacion Yy 100% 100%
w 3 3 distribucion de los equipos de salud que desarrollaron
8B [} actividades de implementacién del modelo en las
v comunas 1,5,6,8 y 9 del drea urbana y toda la zona del
=9 N area rural. En la implementacion del modelo se
o = o desarrollo la caracterizacion a 19,030 familias de la
' 5 T = zona urbana y rural que representa el 42,4% del 100%
S o2 Fxl'l de las familias proyectadas en el plan de desarrolio
o :'{’ =] 0 institucional, es de resaltar que para la vigencia 2018
&6 Al [} se supero la meta del 30% para la vigencia 2018. En la
53 2 'S D Zzona rural se caracterizaron 2,527 familias y enla zona
P = 3 urbana 16.503.
> I
g 2 o i Reinduccion y capacitacion mensual al
; £ = personal asistencial en tematicas|Se realizd el 100% de la capacitacion mensual
~ 3 2 relacionadas con actividades de PyP con el programada al personal asistencial en tematicas 100% 100%
& objetive de brindar informacion asertiva y|relacionadas con actividades de PyP de acuerdo con :
? a = actualizada que derive en el buen desempefio|la programacion establecida
FD_E E T de los programas
o ™ A——————]
=0 PYP Mejorar la cobertura de la 2 s Se realizo en promedio el 98% de cumplimiento de las Afianzar las actividades de
'r:;, _‘O2 N 3 E.8.E Carmen Emilia Ospina en Ln;gis;r::t::::ﬁr:aa:.:l:;flades asiseguimiento y actividades programadas en forma mensual de 100% 98% seguimiento y control en el area
a = 8 actividades de Deteccion seguimiento y control a las actividades en el area rural rural.
i Temprana % Proteccion ~ —
= ﬁ g Especifica, atendiende a los| y = o Se realizé el 98% de las af:tldeades programadas en
'9: a = 4 lineamientos y normatividad Ejecucion actividades de seguimiento y fon_ﬂ_a mensual de seguament? y control a las 100% 100% ;
x o vigente e integrando Ia atencion control en el area urbana acisv:d;c!es programadas en el area urba_na‘ con un ’QJ m
;% g desde el modelo MIAS-PAIS cumplimiento del 100% de la meta establecida. & :.ﬁ
8 E Fortalecer el grado de apropiacion de la|La politica de atencion matermno infanti como 5 m
Politica de Atencion Materno-Infanti como _inst:‘tucuﬁn amiga de la mujer y la infancia con enfoque Fortalecer la capacitacion del o :']
o 5 JAMI Institucion Amiga de la Mujer y la Infancialintegral IAMI, se ejecuto con el desarrolio de los 10 80% 78.3% Talento Humano para afianzar ;_—‘: =
= & teniendo en cuenta el enfoque Integral (IAMII) Pasos necesarios para implementacion, los cuales una § i ientolinstitics I = =]
5 »m y &l modelo ds Atencion Primaria MIAS-PAIS vez evaluados en su conjunto, arroja un promedio de el entrenamiento institucional 2 o
® § 5 enla E.S.ECEO apreciacion o implementacion del 78,3%. = =
s ol - o o
o ™ Fortalecimiento de los : S .. T
é‘ g 5 5 VIGILANCIA diferentes procedimientos que|Dar cumplimiento como minimo el 95% de las j: re;?I:T:nzzguwznri’rzilg;zn;:a\ :e‘;:id‘lac:. acl:g:ades 100% 100% =3 _‘_’_’ E
=} EPIDEMIOLOGICA |hacen parte del proceso delactividades de vigilancia epidemilogica i lg T ”pm‘y 9 - =4 9 # s =z
X&E3 vigilancia epidemiologica FAIRITYEn e ¥ r;: 5
w e § = n = g - ®)
% % g_- 7 Mantener el cumplimiento del|100% del servicio ofertado con seguimiento al l::j:n;c;s Sjtxﬂg;;Ef;r'tn:utggv:]LaiE:S ::(c31|-21J S:J 100% 100% E ,[:‘:,
[ 3 Sistema de habilitacion cumplimiento los estandares de habilitacion. cumplimiento del 100% < .‘;1
. —— 38 4
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o Z
N P
- i % =
f & Cumplimiento dat sist o ZUTE:;:O‘ZMO t:telogjwd:anzz mig::ﬁ Los diferentes indicadores e informacién para la
= [ 8 n:‘jorrl:r,\.la .i:: o f ;i;;:a ; A S a\p::;r s 4 infc?n-nacmny i calidad, fueron reportados de conformidad con los. 100% 100%
g % ! EisFe R cZ?nfiad o = P reglamentos y lineamientos establecidos.
ro o |
v i
n £ALIDAD ?zﬂ::ga?:;o;:?z:e‘zgzcigﬁnel: 100% de la Institucion autoevaluada frente a En la vigencia 2018 se realizé auloevalaucion al 100%,
a8 9 2 i , de acuerdo con los estandares de acreditacion con un 100% 100%
o salud establecidos por el|estandares de acreditacion en salud. resultado de 1.42
o o Estado Colombiano. iy
3 =~
=
oo © g Desarroliar el Programa de la|Ejecucion del 90% de las actividades del| La oficina de calidad programé 208 auditorias y se
] Auditoria para el mejoramiento|programa de la auditoria para el mejoramiento [relizaron 189 derivadas del PAMEC, dande un
(S 10 ) g P S : : 100% 100%
A Q = de la calidad con enfoque en|de la calidad programadas para el periodo|cumpliniento del 80.9% para un cumplimiente segun la
= w g' v acreditacion en salud, evaluado. meta del 100%
=
m oL o m
5 % ™ 2 11 Elaboracion anual de un plan de compras Se elabord y ejecutd el plan de compras 100% 100%
o e
o 2
"c';" g 3 ALMACEN Me]c;;ag Ialopodﬂun\dad e: 4 Mantener como minimo el 95% dellLa entrega de insumos a los diferentes servicios se ha
) 8 12 RIFSAGOD ce senvicio Oportunidad en la entrega de insumos a los|llevado a cabo dentro de los términos previstos, en el 100% 100%
iy A diferentes servicios 2018 la entrega se cumple al 100%
° 2 o
o 3 5 " Gestionar en conjunto con el Municipio la Se encuentra en proceso de formulacion y 100% 50%
g s T = 1 construccion segunda fase CAIMI estructuracion de estudios y disefios. No se ejecuto, se b Conti | afio 2019 | s
=} ) 2 > requiere ajustes de disefios del edificio de consulta AENANA bArs 8 oo, 12 dacton
- ) 3 5 , A en conjunto con el municipo la
® A= o Elaborar y gestionar en conjunto con el| extema para cumplimiento NSR-10 y RETIE segiin construccion de la Segunda Fase
w g a —— 14 Municipio el proyecto dotacion CAIMI|observaciones del Ministerio. Se aplazé para el 2019 el 100% 100
] Q g Segunda fase cumplimiento de esta actividad.
o= T oD GERENCIA Mejorar la oportunidad en la Conlinua para el afio 2019 la
2B E fat) 15 PLANEACION prestacion de servicios Elaborar y gestionar la construccion centro de|Se  encuentra en procesa de formulacion y 100% 50 elaboracion y gestion en conjunto
o © = salud AIPECITO estructuracion de estudios y disefos. L con el municipo la construccién de
o £ = Centro de Salud de Aipecito
g
3 Continua para el afio 2019 la gestién
QL 57 Se encuentra en roceso de formulacion en conjunto con el municipo la
—1 5 p y o jun i
£ % = 16 Gestionar construccion segunda fase Palmas estructuracion de estudios y disefios. 100% 65% construccién de la Segunda Fase en
% ] DJ= sede las paimas
3 M
Q= Elaboracién de un plan anual de|Se elaboro y ejecutd el plan de mantenimiento
s & 17 : 100% 100%
g 50 mantenimiente hospitalario hospitalario para la vigencia
W ® 3 MANTENIMIENTO |OPtimizar el plan  de La ejecucion del plan de mantenimiento se ha llevado Vigilar por el control y
®° & o 18 mantenimiento hospitalario. Ejecutar como minimo el 90% del plan anual(a cabe con un cumplimiento promedio del 87% en 100% a7% seguimiento a la optimizacion del
(+=] g % de mantenimiento hospitalario donde se requirieron 666  actividades de e Plan de Mantenimiento
] % mantenimiento y se realizaron 576 actividades Hospitalario. m
; = Se efectud revision y registro del 99.76% del cierre de € w
8 g | - " e o o
N Optimizar el proceso  de|Garantizar el registro del 100% actividades|los ingresos abiertos y el 100% de las actividades o = -
8 o 13 FACTURACION facturacion en el proceso de facturacion extramurales, o que arrcja un promedic de 100% 100% = =
cumplimiento del 100%. ) ®
- =] =~
w 3 = Se logré un cumplimiento del 100% con un total 173 o Et
= a 20 Ffgcluar :como minimo; el 85% de lag conciliaciones ejecutadas de las 120 conciliaciones 100% 100% = =
5> m cenciliaciones programadas con EPS-S = T
B = 3 programadas. — ::
o @ = = =
S o Indicador de glosas se ubica en el 3,5% promedio =
>aa 21 Maniner o porcentale de glosde de:cateraly s bR B Rl o programada, dando 100% 100% = m
ER- i por debajo del 6% Mg : &> =]
a 2 5 cumplimiento al 100% del indicador. = =3
[ - .} =7 —
© E s La rotacion de cartera se ha ejecutado amojando un E =
a 2 g 22 CARTERA Minimizar la cartera morosa Mantener meta de recaudo de cartera|resultado de 119 Dias (cada 4 meses esta rotando la 100% 100% (5= c
35‘ o méximo a 120 dias totalidad de la cartera), cumpliéndose el indicador » =] a5
i g dentro de los parametros establecidos de 120 dias =
~<
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prsiacin do sanicios de et avienes oo S 67 O meta s i dado cumplent en n
o i i 0, 0
23 las diferentes Entidades responsables del 1:)0 r:!;n::(’s"q"'“am” 4 contratos de los 6 contratos 100% 100%
pago de servicios (EPS), minimo al 60% prog
Mejorariis el ce Mantener la satisfaccién del usuario por|Se cumplié en un romedio del 99% de satisfaccion
24 SIAU salisfaccion de los usuarios en encima del 95% & 5 daan cim lfm\'enlop a la meta propuesta ! 100% 100%
la prestacion de los servicios P Rrop 3
¢ La ejecucion del plan de comunicaciones se ha
, . Ejecutar las actividades contempladas en el s
Mejorar los sistemas de R llevade a cabo con un cumplimiento del 100% en -
25 COMUNICACIONES comunicacion Pia!? i Cfxmumcacmnes de la ESE Carmen donde se programaron 881 actividades y se realizaron 100% 100%
Emilia Ospina g
915 actividades.
La estrategia de gobiemo en linea se viene ejecutando
de acuerdo con los cronogramas establecidos por el
Climplir ‘con ostcamsonEnige Gobiemo Nacional y adoptado por la ESE Carmen
26 TIc def!nF::ics e Epstrate ia Alcanzar en el trienio una implementacion del|Emilia Ospina, alcanzando un cumplimiento del 100% 100% 100%
Gob';rno eﬁLn 9 90% en la estrategia de lo programado para la vigencia 2018, dando o
; el cobertura a los componentes de TIC en servicios, TIC
en seguridad de la informacion, TIC de gestion y TIC
en gobierno abierto.
Fortalecer la trasparencia y ; : Se elaboro el plan anticorrupcién con el cumplimiente - o
27 PLANEACION arliclacioh dal Ehida e Elaborar plan anual anticorrupcion del 100% 100% 100%
i oo |L8 empresa elabord los planes de capacitacion,
28 CAEbracte o lof plalnes Lo CapRciacion, bienestar social e incentivos conforme a Ia 100% 100%
bienestar social e incentives en forma anual e
normatividad vigente.
Ejecucion como minime del 95% de los|Las actividades de bienestar social e incentivos y
29 TALENTQ HUMANO planes de capacitacién, bienestar social e capacitacion se jecutaron logrando una meta del 100% 100%
incentivos 100%.
¢ E . Se tiene contratade 6 personas con discapacidad
30 geff::gifnzrf l::c::h;:?a dLTE‘j’n;:gJ-lséo[n)Esf;?:;m frente a aproximadamente 600 servidores publicos por 100% 100%
Mejorar los procesos de P lo cual da un cumplimiento del 100%.
Administracién y desarrollo del Al cerrar el afio se hizo una evaluacién al SG-SST con
11 talento humano Mantener actualizado el sistema de gestion de|los requisitos de la Resolucién 1111/2017 obteniendo 100% 100%
salud y seguridad del trabajo superior al 80% |un puntaje dé 90% resultado que obedece al trabajo 2
desarrollado durante el 2018.
SALUD Se actualizaron y radicaron ante las Secretarias de
OCUPACIONAL Salud Municipal y Departamental los planes
2 . hospitalarios de emergencias de los centros de salud 5, 4
32 Actuglizar los planes de emergencias de Canaima, Palmas, IPC, Granjas, Siete de agosto, 100% 100%
Eduardo Santos, Fortalecillas, Caguan, San Luis y
Vegalarga
Ejecutar la metodologia La metodologia de Formulacion del plan institucional
determinada por el Archivo de archivos PINAR, se viene ejecutando de acuerdo
33 TIc General de la Nacion AGN, en|Alcanzar en el trienio una implementacion del|con los cronogramas establecidos por el Gobiemo 100% 100%
el Manual “Formulacion del Plan|95% en la estrategia PINAR Nacional y adoptado por la ESE Carmen Emilia % ¥
Institucional de  Archives - Ospina, alcanzando un cumplimiento del 100% de lo
PINAR programado para la vigencia 2018
Ejecutar el 90% del Programa Anual de ST ElEuuio Ta ||;cnuyuryg>a para 1@ o l-lu‘L.\.\uH aeT
e plan anual de auditoria para un cumplimiento del o,
34 Auditoria aprobado 5 pars C.'ma YigBnGa, 100%. El 100% de las actividades propuestas en el 100% 1003%
incluyendo las auditorias especiales R SR 3
Realizar seguimiento periddico P
a los planes de mejoramiento Reghzar ‘segmmlenm a0 de. los planes de Al 100% de los planes de mejoramiento se les realizo o,
35 % mejoramiente suscritos, tanto internos como R Z i 100% 100%
CONTROL INTERNO suscntos, tanto intemos como S etnag seguimiento dentro de la programacién establecida
extemos, de la E.SE
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o5
o =
25 Realizar seguimiento periddico
a los riesgos extremos y altos|Realizar seguimiento periadice al 90% de los|Al 100% de los riesgos por procesos catalogados
= ) 36 identificados en los procesos|riesgos por procesos catalogados comolcomo externos y altos se les realizé seguimiento 100% 100%
om estratégicos, misionales y de|extremos y altos dentro de la programacién establecida
o~ apoyo
= T =
oz N - % En la vigencia fiscal del 2018, todas las tutelas
@ © 8 37 Martener fa Oporiunidad. en)un' 100% de recibidas se les dio respuesta oportuna, con un 100% 100%
D oun respuesta a tutelas 3
@ o cumplimiento del 100%
O
oo B 3 = o i 7
= W 7 i Mantener la Oportunidad en un 100% de|Enla vigencia fiscal del 2018, los derechos de peticién >
% 5 e % 28 JURIDICA Defensa judicial oportuna respuesta a derechos de peticion recibidos se les dié respuesta oportuna en el 100% 100% 100%
% ©» ™ -~
r* D <. ; En la vigencia fiscal del 2018, todos los procesos
a ng_‘ 3 39 Mantenerika OpDﬂunidgd. 20 Hnsg00% de juridicos recibidos se les dio respuesta oportuna con 100% 100%
g = o) respuesta a procesos juridicos un-cumplimicnts det 10095
*
v Dar un adecuado manejo a los 1 g .
2 . " El promedio de residuos peligrosos generados en la o
=8 8 40 Residuos Peligrosos Incinerar el 60% de los residuos peligrosos entidad se alcanzé a meta del 50% para incineracion. 100% 100%
o = generados.
5= |2
=] x 2 Q En el 2018 no se alcanzo la metaen cuanto a la
o 8 reduccion 5% del censumo de energia tabulando el =
o] = N g
288 |m consumo de 2017 de 1,564,877 kw y en el 2018 de AUREAT |14 canpiles
= 3 o ') Bedasirdl umo de los servicios publicos| 1137 9:322kw se evidencia un incremento del 414,414 educativas de ahorro y uso
= an = =5 41 d ne!r ia coansua o un 5% s 1) KW con porcentaje del 26% 100% 50% eficiente para reducir el
o P2 0 Realizar campaias educativas|9® €nergiay ag LR En cuanto a la reduccion 5% del consumo de agua consiino dadss servicias
A (<Y] de ahorro y uso eficiente de los tabulando el de 2017 de 36.915 3
= - y abulando el consumo de de 36. de m3 y en ibli :
(= 7 5} AMBIENTAL recursos. el 2018 de 29.314 m3 se evidencia una disminucion publicos de energia y agua.
% T — del -7601 con porcentaje del -21%.
& 3
51 8 g El desarrollo de las camparias educativas se ha
o o 42 Realizar camapanias educativas llevado a cabo con un cumplimiento del 100% en 100% 100%
'g" H = donde se programaron y ejecutaron 9 Campanas.
o Z
® '% '5‘ Los cambios de canecas se comenzaron a realizar
W g 43 Cambiar las canecas que se|Satisfacer las necesidades de canecas, con el|desde el mes de Noviembre hasta el mes de 100% 100%
@ wn encuentran en mal estado fin de realizar una adecuada segregacion. Diciembre, donde cada mes se obtuvo un resultado del r
o & = 50%, cumpliendo la meta establecida del 100% o
® &
a2 &
o g &
&£ =
S 3 = ;
1 i
n B Z
= & FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA INFORMACION g =
o o &
a =3 NOMBRE: NELSON ANDRES BARRIOS TORRES FIRMA D PRESENTANTE LEGAL
; E TELEFONO: 8631818 NOMBRE: ERIKA PAOLA LOSADA C (Gerente) 8 oo
3 o & EMAIL tramites @esecarmenemiliaospina.gov.co TELEFONQ: 8631818 __7 :
& 25 (Original Firmado) EMAIL: gerencia@esecarmenemiliaospina.qov.co S
B =0 {Original Firmadao) =
i o
o a 3 ga
f=i-} =]
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