EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CARMEN EMILIA OSPINA
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&8 OBJETIVOS
- (@ .
g‘s @ CORPORATIVOS | OBJETIVOS ESPECIFICOS METAS RESULTADOS 2017
3=
x ey S Se realizo ajuste, actualizacion y se amplio el documento ya |
% &y °Z realizado,"PROPUESTA PRELIMINAR OPERATIVIDAD DEL MODELO INTEGRAL
=28 s . . DE ATENCION EN SALUD (MIAS) EN LA ESE CARMEN EMILIA OSPINA DE
0 — 3. Documentar el modelo de atencion de servicios de
o g NEIVA EN EL MARCO DE LA POLITICA DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD
=2 salud basado en el MIAS Y PAIS . X
= (PAIS)". De acuerdo con documento elaborado se realizaron
8%_ actividades de implementacion con el 1er componenete del MIAS "Caracterizacion
b Implementar el modelo de de la poblacion”, Se conformaron 4 equipos compuestos por Auxiliares de
—ig atencion integral en salud (MIAS) - enfermeria (21) y Enfermeras profesionales (5), De igual manera se dispone de una
% el higienista y Psicologo por comuna (4), de 16 medicos, Digitadoras auxiliares de
g™ 1. Implementar el enfermeria (4), y un enlace por comuna (3). Se distribuyeron los 4 equipos en los
e _g [ modelo integral de asentamientos de la comuna 6, 8, 9y 10, definiendo el numero de familias (7.004
xR w = atencion en salud Implementacion del modelo en total) y viviendas. Se realizo mapeo de los asentamientos priorizados para la
§ "IL5 —_C,’ @IIAS) en Iés sedes de mejor identificacion del terreno y se inici6 la ejecucion de actividades actvidades
g’ o %_ . ESE Carmen Emilia de acuerdo a los hallazgos generados en las visitas de caracterizacion.
52 1 Ospina, prestando . _
ol S_ ™. servicios de salud Reinduccion y capacitacion mensual al personal ]
Ka humanizados con asistencial en tematicas relacionadas con actividades | Se realizd el 100% de la capacitacion mensual programada al personal asistencial |
w
7 accesibilidad, de PyP con el objetivo de brindar informacion asertiva y | en tematicas relacionadas con actividades de PyP de acuerdo con la programacion
E g o oportunidad, Mei | b ESE actualizada que derive en el buen desempefio de los establecida
23 [Pertinencia, seguridad y| Vejorar la cobertura de la E.S. programas
% 3 continuidad Carmen Emilia Ospina en
o R;r‘é’ Garantizar la aténcién actividades de Deteccion Implementacion actividades de seguimiento y control en| Se realizé en promedio el 90% de las actividades progrmadas en forma mensual
- . - . e .
% § % [preferente y diferencial . Terr_lf;_)ranaly F’dr'crtegclonI el area rural de seguimiento y control a las actividades programadas en el area rural
=5} ; specifica, atendiendo a los - - — — — —
®9 § @-‘OC’QS los usuarios O lineamientos v normatividad Ejecucion actividades de seguimiento y control en el Se realizd el 90% de las actividades programadas en forma mensual de
_g%_ o 3 onfar:laste?:olainisstl:aon vigente e integrando la atencion area urbana " seguimiento y control a las actividades programadas en el area urbana
o O =- - Fort | iaci la Politi . .. . . s . .
Ay Qyulnerable y victimas desde el modelo MIAS-PAIS ° _alecer el grado de. aproplaC|or_1 dg a ol!trca de La politica de atencion materno infantil como institucién amiga de ia mujery la
xS . K Atencion Materno-Infantil como Institucion Amiga de la | . . ] . .
[T de ia violencia. ) . . infancia con enfoque integral IAMI, se ejecucoto con el desarrolio de los 10 pasos
— Mujer y la Infancia teniendo en cuenta el enfoque . . 9 .
o . . . necesarios para implmentacion, los cuales una vez evaluados en su conjunto,
28 =3 Integral 1AMII) y el modelo de Atencion Primaria MIAS- arroja un promedio de apreciacion o implementacion del 63%
@ ® > PAIS en la E.S.E CEQ. 13 un p P P ¢
o DY
= O =
e = Y ) ) ) . . )
oD N = De acuerdo a los recursos financieros disponibles se dio continuidad en la
@ $ a contratacion al personal de salud mental que hace parte del componente de 1AM y
DS o _ i ici ; ;
00— & Implementar el programa de Definir el grupo de atencion en salud mental de forma qug apoya la atencion en S?IUd mer.“a' en.los ser\/lcu.os de urgencn;s (atenc.lo_n en o
o 3 . ] , crisis) y consulta externa a riesgo psicosocial, asesoria VIH y atenciones solicitadas 171 s
. ‘o atencion en salud mental de acuerdo a recursos financieros disponibles " iy [, o :
g - pormedicina general. Asi mismo se articulé con el recurso humano de salud 7} 175}
g-g mental del PIC la atencion extramural para adolscentes y jovenes desarrollando 5 m
<« estrategias de promocion de la salud y prevencion de eventos en salud mental. @ A
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CARMEN EMILIA OSPINA
EVALUACION PLAN DE DESARROLLO

VIGENCIA 2017

OBJETIVOS
CORPORATIVOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

METAS

RESULTADOS 2017

1. Implementar el
modelo integral de
atencion en salud

(MIAS) en las sedes de

la ESE Carmen Emilia
Ospina, prestando
servicios de salud
humanizados con

. accesibilidad,

i) oportunidad,

Rertinencia, seguridad y

< continuidad.

3. Garantizar la atencién
Mpreferente y diferencial
12 todos los usuarios con
nfasis en la poblacion
IS materno infantil,
[Tqulnerable y victimas
de la violencia

Fortalecimiento de los diferentes
procedimientos que hacen parte
del proceso de vigilancia
epidemiologica

Dar cumplimiento como minimo el 95% de las
actividades de vigilancia epidemilogica

Se realizé seguimiento mensual a las 10 actividades de de vigilancia
epidemioldgica definidas, con un cumplimienmto del 100%.

Mantener el cumplimiento del
Sistema de habilitacion

100% del servicio ofertado con seguimiento al
cumplimiento los estandares de habilitacion.

Todos los servicios inscritos en el REPS (32) se encuentra debidamente
autoevalaudos con el cumplimiento def 100%

Cumplimiento del sistema de
informacion para la calidad.

Cumplimiento del 100% de los informes requeridos por
entes de vigilancia y control respecto al sistema de
’ informacion para la calidad.

Los diferentes indicadores fueron reportados de conformidad con los reglamentos |

establecidos

v

Realizar autoevaluacion frente a
estandares de acreditacion en
salud establecidos por el Estado
Colombiano.

100% de la Institucion autoevaluada frente a estandares
de acreditacion en salud.

En la vigencia 2017 se realizé autoevalaucion al 100%, de aucerdo con los
estandares de acreditacion

Desarrollar el Programa de la

Auditoria para el mejoramiento de

la calidad con enfoque en
acreditacion en salud.

Ejecucion del 30% de las actividades del programa de la
auditoria para el mejoramiento de la-calidad
programadas para el periodo evaluado.

La oficina de calidad programé 394 auditorias y se relizaron 356 derivadas del
PAMEC, dando un cumpliniento del 80.35%, para un cumplimiento segn la meta
del 100%

Mejorar la oportunidad en la
prestacion de servicios

Elaboracion anual de un plan de compras

Se elaboro y ejecutd el plan de compras

Mantener como minimo el 935% de Oportunidad en la
entrega de insumos a los diferentes servicios

La entrega de insumos a los diferentes servicios se ha lievado a cabo dentro de los
términos previstos. En el 2017 Ia entrega se cumple al 100%

Mejoramiento infraestructura y

Poner en funcionamiento primera fase CAIMI

El proyecto se encuentra en construccion y no fue entregado a la ESE, por lo cual

se aplazo para el 2017 el cumplimiento de esta actividad.

dotacion

Gestionar la elaboracion disefios y presupuesto palmas
segunda fase

El proyecto no se va a desarrollar.

3. Garantizar la
ectividad gerencial de
ESE Carmen Emilia
Ospina en su
rentabilidad socialy |
financiera, mediante el

BURTNH erous[ooX

Optimizar el plan de

Elaboracién de un plan anual de mantenimiento
hospitalario

Se elabor6 el plan de mantenimiento hospitalario de conformidad con lo
establecido por la Supersalud

mantenimiento hospitalario.

Ejecutar como minimo el 90% del plan anual de
mantenimiento hospitalario

La ejecucion del plan de mantenimiento se ha llevado a cabo con un cumgplimiento

promedio de 88% en donde se requioerieron 541 activiades de mantenimiento y se]

relizaon 474 activiades

fortalecimiento de la
capacidad

Optimizar el proceso de
facturacion

Garantizar el registro del 100% actividades en el
proceso de facturacion

del 99.2% del cierre de los ingresos abiertos y el 99.62% de las actividades
extramurales, lo que arroja un promedio de cumplimiento del 99%.

organizacional y
empresanal con un
enfoque de
competitividad

Efectuar como minimo el 95% de las conciliaciones
programadas con EPS-S

Se logré 158 conciliaciones de un total de 120 conciliaciones programadas.

Mantener el porcentaje de glosas de cartera por debajo

Minimizar la cartera morosa

del 6%

Indicador de glosas se ubica en el 2.8% promedio anual, la cual es inferior al 6% -
programada, dando cumplimiento al 100% del indicador.
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CARMEN EMILIA OSPINA
EVALUACION PLAN DE DESARROLLO

VIGENCIA 2017

OBJETIVOS
CORPORATIVOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

METAS

RESULTADQOS 2017

3. Garantizar la
[efectividad gerencial de
[ Ja ESE Carmen Emilia
5~ Ospinaensu
 rentabilidad social y
[/financiera, mediante el
[ fortalecimiento de la
capacidad
organizacional y

empresarnal con un

Mantener meta de recaudo de cartera maximo a 120
dias

La rotacion de cartera se ha ejecutado arrojando un resuitado de 111.8 Dias
(cada 3.7 meses esta rotando la totalidad de la cartera), cumpliendose el indicador
dentro de los parémetros establecidos de 120 dias.

Minimizar la cartera morosa

Ejecutar la liquidacion de contratos de prestacién de

servicios de salud suscritos con las diferentes Entidades

responsables del pago de servicios (EPS), minimo al
60%

Del 60% como meta se ha dado cumplimiento en un 100 %. Se liquidaron 20
contratos de 14 programados

Mejorarlos niveles de satisfaccion
de los usuarios en ia prestacion
de los servicios

Mantener la satisfaccion del usuario por encima del 95%

Se cumplié en un promedio del 99% de satisfaccion, dando cumplimiento el
estandar propuesto.

Mejorar los sistemas de
comunicacion

Ejecutar las actividades contempladas en el Plan de
Comunicaciones de la ESE Carmen Emilia Ospina

La ejecucion del plan de comunicaciones se ha llevado a cabo con un
cumplimiento del 100% en donde se programaron 1095 activiades y se relizaon
1201 activiades

Cumplir con los componentes
definidos para la Estrategia
Gobierno en Linea

Alcanzar en el trienio una implementacion de! 90% en la
estrategia

La estrategia de gobierno en linea se viene ejecutando de acuerdo con los

cronogramas establecidos por el Gobierno Nacional y adoptado por la ESE Carmen

Emilia Ospina, alancanzando un cumplimiento del 100% de lo programado para la
vigencia

Fortalecer la trasparencia y
participaciuon del ciudadano

Elaborar plan anual anticorrupcion

Se elaboré el plan anticorrupcion con el cumplimiento del 100%

enfoque de
competitividad.

BUBWINH BRUS[EIXI U0

Elaboracion de los planes de capacitacion, bienestar
social e incentivos en forma anual

La empresa elabord los planes de capacitacion, bienestar social e incentivos
conforme a la normatividad vigente.

Mejorar los procesos de
Administracion y desarrollo del

Ejecucion como minimo del 95% de los planes de
capacitacion, bienestar social e incentivos

El plan de capacitaciones en cuanto a las actividades de capacitacion programadas)
se ejecutod en el 100%.

Las actividades de bienestar social e incentivos se fogré una meta del 100%.

talento humano

Desarrollar la politica de Inclusion social con el fin de
cumplir con la LEY 1618 DEL 2013

Se tiene contratado 6 personas con discapacidad frente a ap'roximadamente 600
servidores publicosa lo cual da un cumplimiento del 100%

Mantener actualizado el sistema de gestion de salud y
seguridad del trabajo superior al 90%

Al cerrar el afio se hizo una evaluacion al SG-SST con los requisitos de la
Resolucion 1111/2017 obteniendo un puntaje dé 42% resultado que obedece al
trabajo desarrollado durante el 2017

Actualizar los planes de emergencias

emergencias de los centros de salud de Canaima, Palmas e IPC. los demas aun

estan pendientes teniendo en cuenta que construir estos documentos toma
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CARMEN EMILIA OSPINA
EVALUACION PLAN DE DESARROLLO

VIGENCIA 2017

OBJETIVOS
CORPORATIVOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

METAS

RESULTADOS 2017

3. Garantizar la
efectividad gerencial de
la ESE Carmen Emilia
Ospina en su
rentabilidad social y
_,Fnanciera, mediante el
3 fortalecimiento de la

<. capacidad
organizacional y
empresarial con un
enfoque de
competitividad.

MTH eToUs[@oXJ too sott

| Realizar seguimiento periédico a

Ejecutar la metodologia
determinada por el Archivo
General de la Nacién AGN, en el
Manual “Formulacion del Plan
Institucional de Archivos — PINAR

Alcanzar en el trienio una implementacion del 95% en la
estrategia PINAR

La metodologia de Formulacion del plamn instituconal de archivos PINAR, se viene
ejecutando de acuerdo con los cronogramas establecidos por el Gobierno Nacional
y adoptado por la ESE Carmen Emilia Ospina, alancanzando un cumplimiento del
100% de lo programado para la vigencia

Elaborar e implementar un
instrumento metodologico para la
construccion del “Plan Anual de
Auditoria Interna” de acuerdo con
los lineamientos del DAFP.

Elaboracion de metodologia para la construccién del
Plan Anual de Auditoria Interna

Se elaboré la metodolgia para la contruccion del plan anual de auditoria para un
cumplimiento del 100%

Ejecutar el 90% del Programa Anual de Auditoria
aprobado para cada vigencia, incluyendo las auditorias
especiales

El 100% de las actividades propuestas en el plan de auditorias se ejecutaron

los planes de mejoramiento
suscritos, tanto internos como
externos, de la E.SE

Realizar seguimiento al 90% de los planes de
mejoramiento suscritos, tanto internos como externos

Al 100% de los planes de mejoramiento se les realizo seguimiento dentro de la
programacion establecida

Realizar seguimiento periodico a
los riesgos extremos y altos
identificados en los procesos
estratégicos, misionales y de
apoyo

Realizar seguimiento periddico al 90% de los riesgos
por procesos catalogados como extremos y altos

Al 100% de los riesgos por procesos catalogados como externos y altos se les
realizd seguimiento dentro de la programacion establecida

Defensa judicial oportuna

Mantener la Oportunidad en un 100% de respuesta a
tutelas

En la vigencia fiscal del 2017, todos las tutelas se les did respuesta oportunaa a
todas las 26 tutelas recibidas, con un cumplimiento del 100%

Mantener la Oportunidad en un 100% de respuesta a
derechos de peticion

En la vigencia fiscal del 2017, los derechos de peticion se les di6 respuesta
oportuna en el 99%

Mantener la Oportunidad en un 100% de respuesta a
procesos juridicos

En la vigencia fiscal del 2017, todos los procesos juridicos ( 7) se les di6 respuesta
oportuna con un cumplimiento det 100%

V)

[5 4. Promover las
gActicas adecuadas en
la prestacion de los

Dar un adecuado manejo a los
Residuos Peligrosos generados.

Incinerar el 60% de los residuos peligrosos.

El promedio de residuos peligrosos generados en la entidad se alcanzo la meta del
60% para incineracion

servicios de salud que
contribuyan a ia

preservacion y cuidado
del medio ambiente en
el municipio de Neiva,

Realizar campanas educativas de
ahorro y uso eficiente de los
recursos.

Reducir el consumo de los servicios publicos de energia
y agua en un 5%

No se alcanzo le meta de reduccion del 5% en los consumos de agua y energia. En
energia Se obtiene un consumo total en el afic 2017 de 1, 892,427KW/h y para el
ano 2016 fue de 1, 568,599 KW/h, logrando un aumento en el afio 2017 en
comparacién al consumo de energia del afio 2016. En agua A pesar de que se
obtuvo un incremento en el consumo (m3) de agua. el valor en COP aumento y se
obtuvo una diferencia por el valor de $9, 576,550 en el afo 2017 en comparativo al’

2016
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CARMEN EMILIA OSPINA
EVALUACION PLAN DE DESARROLLO
VIGENCIA 2017

=8 OBJETIVOS
g%; o CORPORATIVOS | OBJETIVOS ESPECIFICOS METAS RESULTADQS 2017
=
8 Ty 4. Promover las
X 9 préacticas adecuadas en ) _ .
% 3 ; la prestacion de los Realizar camapafias educativas Se programardn 6 camapfas fenvel ano y fueron ejecutadas 10, para un
@ S _%_ servicios de salud que cumplimiento del 100%
e 2@ contribuyan a la
o gcn preservacion y cuidado Cambiar las canecas que se Satisfacer las necesidades de canecas, con e! fin de
| ﬁ% del meqig 'ambienk.a en encuentran en mal e:tado realizar una adecuada segrega‘cién Los cambios de canecas se comenzaron a realizar desde el mes de agosto hasta
| v &l municipio de Neiva. ) ’ el mes de noviembre, donde cada mes se obtuvo un resultado del 25% que al
o8 llegar al mes/e‘e/no‘\:/Ambre ya se ha cumplido la meta establecida del 100%
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