EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CARMEN EMILIA OSPINA

EVALUACION PLAN DE DESARROLLO

VIGENCIA 2018 y
OBJETIVOS

COEEORATIVGS OBJETIVOS METAS RESULTADOS)2018

Durante la vigencia 2018 se cumplieron‘emun 100% lashactividades\y metas programadas

para la implementacion del Madelo de atencién,en salud“MIAS las cuales se describen a
1. Implementar continuacion:
el modelo Socializar con la comunidad, los résultados de la€araeterizacion, canalizacién y demanda
integral de inducida realizada en el 2017, actividad que se‘desarrollo €on_el informe de la rendicion de
atencion en cuentas de la vigencia del 2017.
salud (MIAS) en|Redisefiar el proceso de Se desarrollaron dos capagitaciones y'el proceso deyreinduccion e induccién a las auxiliares
las sedes de lafatencion actual, de acuerdo a|lmplementacion del modelo de enfermeriagirogfamadas para la,implementacion enpél area urbana y rural. Se ejecuto la
ESE Carmen(jineamientos nacionales. conformacigh y distribucion de, los egquipos densalud que desarrollaron actividades de
Emilia  Ospina, implementacion del modelo en las\comunas, 1,5,6,8 y 9 del &rea urbana y toda la zona del
prestando area rdral. En la implementacion del modelo se desarrollo la caracterizacion a 19,030 familias
servicios de de la zona urbana y rural quesrepresentaiel 42,4% del 100% de las familias proyectadas en el
salud plan de desarrallo institucional, €Side resaltar que para la vigencia 2018 se supero la meta del
humanizados 30% para_ la vigeneia 2018.,En la zona rural se caracterizaron 2.527 familias y en la zona
con urbaha 16.503.
accesibilidad,
oportunidad, Reinduccion y capacitacion mensual al
pertinencia, personal asistencial en tematicas
seguridad y relacionadas con actividades de PyP con el|Se realiz6 elf100% de |4 capacitacion mensual programada al personal asistencial en
continuidad. objetivo de brindar informacion asertiva y[tematicas relacionadas con actividades de PyP de acuerdo con la programacién establecida
2. Garantizar la . actualizada que derive. en el ‘huen
atencion Op"m'?af los procesos Y desempefio de los programas,
preferente y procedimientos en Detecc!on
diferencial a|Temprana y  Proteccion(implementacion‘actividades de segliimiento|Se realizé & promedio el 98% de cumplimiento de las actividades programadas en forma
todos 10s Espegﬂca que deriven  en\y control en el area riial mensualde seguimiento y control a las actividades en el area rural
usuarios con atenu'on' |ntegra! Y el
énfasis en la|cUmPlimiento de indicadores Eiocuc fividades d imiento v|S€ f€alizo el 98% de las actividades programadas en forma mensual de seguimiento y control
poblacion gerenciales, implementando Jiti:ifilgr; ?Crwl art?:na © "SEQUIMIBTIO Y14 fas actividades programadas en el area urbana, con un cumplimiento del 100% de la meta|
matemo  infangl,|!0S__ nuevos —modelos y LR establecida.

'Imetodologias para prestacion

vulnerable Y|de servicios Fortalecer ellgrado de apropiacioh, de la
z:g};mng; de la Politica de Atencien Materno-Infantil como|La politica de atencién materno infantil como institucién amiga de la mujer y la infancia con

Institucion Amiga deyla Mujer y_la Infancia
teniendo "en euenta“ el enfoque Integral
(IAMI1) y el modelo de"Atencion Primaria,
MIAS-RAIS en la E.S.E CEO.

enfoque integral IAMI, se ejecuté con el desarrollo de los 10 pasos necesarios para
implementacion, los cuales una vez evaluados en su conjunto, arroja un promedio de
apreciacion o implementacion del 78,3%.

Mantener actualizado el
comportamiento de las
enferM@dades de interes en
salud publicay, que ypermita
establecer los ‘fiesgos de la
poblacion e imprementar
estrategeias, para el control de
la enfermedad.

Dar cumplimiento como minimo el 95% de
lasiactividades de vigilancia epidemilogica

Se realiz6 seguimiento mensual a las 10 actividades de vigilancia epidemioldgica definidas,
con un cumplimiento del 100%.

El cumplimiento a lo
establecido en las normas del
Sistema Obligatorio de

Garantia de la Calidad.

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

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

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

Los diferentes indicadores e informacién para la calidad, fueron reportados de conformidad
con los reglamentos y lineamientos establecidos.

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

En la vigencia 2018 se realiz6 autoevalaucion al 100%, de acuerdo con les estandares de
acreditacion con un resultado de 1,42.




1. Implementar

el modelo
integral de
atencion en

salud (MIAS) en
las sedes de la
ESE Carmen
Emilia  Ospina,
prestando
servicios
salud
humanizados
con
accesibilidad,
oportunidad,
pertinencia,
seguridad y
continuidad.

de

Ejecucion del 90% de las actividades del
programa de la auditoria para el
mejoramiento de la calidad programadas
para el periodo evaluado.

La oficina de calidad programé 208 auditorias y sé relizaron 489 derivadas del"PAMEC,
dando un cumpliniento del 90.9% para un cumplimiénto,segin la meta del 400%

Garantizar el

suministro de

Elaboracién anual de un plan de compras

Se elabord¢ y ejecuto el plan de compras

insumos a los diferentes|Mantener como minimo el 95% de . . . _
- : ) La entrega de insumos a los diferentgs servicios se hallevado a cabo dentfo de los términos
servicios Oportunidad en la entrega de insumos a los h
. - previstos, en el 2018 la entrega se cumple al 100%
diferentes servicios

Mejorar la accesibilidad de la
prestacion de los servicios de

salud.

Gestionar en conjunto con el Municipio la
construccion segunda fase CAIMI

No se ejecuto, se requiefe ajustes dejdisefios del,edificio de consulta externa para|
cumplimiento NSR-10 y RETIE."Se aplaz6 para el 2018 el‘eumplimiento de esta actividad.

Elaborar y gestionar en conjunto con el
Municipio el proyecto dotacion CAIMI
Segunda fase

El proyecto fue gpresentado. V, viabilizado ‘por, Ja Secrétaria de Salud Departamental. Se
present6 al Ministerio‘yafue devuelto, esta en elproceso de ajuste de cotizaciones para ser|
presentado en ehprimer Bimestre del afio 2019, ante la Secretaria de Salud Departamental.
Se aplazd'para el'2018 el cumplimiento de estaactividad.

Elaborar y gestionar la construcciéon centro
de salud AIPECITO

El proyectoyfue formuladoen conjunte con prospesctiva y Secretaria de Salud Municipal, se
efectud revisién en Secretaria de salud departamental y DNP, los ajustes ya fueron realizados
y se presentara en ‘el primen, bimestre del afio 2019 ante la secretaria de salud
Deapartamental. Se,aplaz6 para €l'’2018 el cumplimiento de esta actividad.

El proyecto cuenta con los disefios arquitectonicos aprobados, esperando el visto bueno de Ia|
Seceretaria de Salud Departamental para el incio de la vigencia 2019, el contratista consultor|

Gestionar  construccion,  segunda h, fase i ) A .
palmas adelantaylos diseflos complementarios para efectuar radicacion en curaduria urbana para el
tramite de liceneia de urbanismo y construcion. Se aplazé para el 2018 el cumplimiento de
Mejorar la accesibilidad de la PRQECvid R
prestacion de los servicios de —
Elaboraciong de “un  plan anual de A . . . . . .
salud. s . : Se elaboro¢ y ejecutd el plan de mantenimiento hospitalario para la vigencia.
mantenimiénta hospitalario
) o La ejecucion del plan de mantenimiento se ha llevado a cabo con un cumplimiento promedio
Ejecutar como minimo el 90% del plan . - L -
_— . . del 87% en donde se requirieron 666 actividades de mantenimiento y se realizaron 576
anual de mantenimiento hospitalatio .
actividades.
Garantizary, el  registro del 100%|Se efectud revision y registro del 99.76% del cierre de los ingresos abiertos y el 100% de las
actividades en, el proceso de facturacion actividades extramurales, lo que arroja un promedio de cumplimiento del 100%.
Efectuar ‘como minimo el 95% de las|Se logré un cumplimiento del 100% con un total 173 conciliaciones ejecutadas de las 120
conciliaciones programadas con EPS-S conciliaciones programadas.
Mantenen,, el _porcentaje de glosas de|Indicador de glosas se ubica en el 3,5% promedio anual, la cual es inferior al 6% programada,
cartera por debajo del 6% dando cumplimiento al 100% del indicador.
3. Garantizar la|Mantener el Equilibrio
efectividad financiero La rotacion de cartera se ha ejecutado arrojando un resultado de 119 Dias (cada 4 meses
- Mantener meta de recaudo de cartera . ) - . .
gerencial de la maximo a 120 dias esté rotando la totalidad de la cartera), cumpliéndose el indicador dentro de los parametros
ESE Carmen establecidos de 120 dias.
Emilia Ospina en
su  rentabilidad Ejecutar la liquidacién de contratos de
social i0 ici i
fi ; y prestamon_ de servicios de salud suscritos Del 67% como meta se ha dado cumplimiento en un 100 %. Séiliquidaron 4 contratos de los
Inanciera, con las diferentes Entidades responsables
mediante el - 6 contratos programados
minimo al

fortalecimiento
de la capacidad
organizacional y
empresarial con
un enfoque de
competitividad.

del pago de servicios (EPS),
60%

Cnrtalarimiantn

Mantener la satisfaccion del usuario por
encima del 95%

Se cumpli6 en un promedio del 99% de satisfaccion, dando cumplimiento a la meta
propuesta.

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 881 actividades y se realizaron 915 actividades.




trasparencia y servicios de
Atencion al ciudadano

ue «u|

Alcanzar en el trienio una implementacion
del 90% en la estrategia

La estrategia de gobierno enflinea se viene ejecutando de acuerdo con los cronogramas
establecidos por el Gobierno Nacional y adoptado 'por la ESEfCarmen Emilia Ospina,
alcanzando un cumplimiento del%\100% de lo\programade, para la vigencia 2018, dando
cobertura a los compgnentes de TIC\en servicios, TIC en seguridad de la informacion, TIC de
gestion y TIC en gobierno-abierto.

Elaborar plan anual anticorrupcion

Se elaboré el'plan anticerrupcion con ehcumplimiento del 100%

3. Garantizar la|

efectividad

gerencial de la
ESE Carmen
Emilia Ospina en
su rentabilidad
social y
financiera,

mediante el

fortalecimiento
de la capacidad
organizacional y
empresarial con
un enfoque de
competitividad.

Transformacion de la Cultura
Organizacional en el Talento
Humano.

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

La empresa elabord los planes de capagcitacion, bienestar social e incentivos conforme a lIa|
normatividad vigente.

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

Las actividades.de biengstar social e incentivos y capacitacion se jecutaron logrando una|
meta del 100%.

Desarrollar la politica de Inclusion social
con el fin de cumplir con,la LEY 1816°DEL
2013

Se tiene contratadoy6spersonas con discapacidad frente a aproximadamente 600 servidores
publicos por lo cuallda un cumplimiento del 100%.

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

Al cerrar €, ano se hizo una evaluacion al SG-SST con los requisitos de la Resolucion
1112/2017/0bteniendo un puntaje dé 90% resultado que obedece al trabajo desarrollado
durantesél 2018.

Actualizanlos planes de emergencias

Se actualizaron y radicaron ante las Secretarias de Salud Municipal y Departamental los
planes hospitalarios de emergencias de los centros de salud de Canaima, Palmas, IPC,
Granjas, Siete de agosto, Eduardo Santos, Fortalecillas, Caguan, San Luis y Vegalarga.

Desarrollar el Plan
Institucional de Archivos
PINAR, 'y planificar e

implementar el Programasde
Gestion Documental -PGD.

T|Alcanzar ¢h el trienigyuna implémentacion

del 95% en la estrategia RINAR

La metodologia de Formulacién del plan institucional de_archivos PINAR, se viene
ejecutando de acuerdo con los cronogramas establecidos por-€h, Gobierno Nacional vy
adoptado por la ESE Carmen Emilia Ospina, alcanzando un cumplimiento del 100% de lo
programado para la vigencia 2018.

Mejoramiento “del proceso
auditonde control intérno.

Ejeeutar ‘€l%90% del Programa Anual de
Auditorfa aprobado para cada vigencia,
incluyendo las auditorias especiales

Se elabor6 la metodologia para la construccién del ‘plan. anual de auditoria para un
cumplimiento del 100%. El 100% de las actividades propuestas,en el plan de auditorias se
ejecutaron

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

Al 100% de los planes de mejoramiento seiles realiz6 seguimiento dentro de la programacion
establecida

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

Al 100% de los riesgos por procesos catalogados eemo externos y altos se les realizd
seguimiento dentro de la programacioniestablecida

3. Garantizar la

efectividad
gerencial de la
ESE Carmen
Emilia Ospina en
su rentabilidad
social
financiera,
mediante el

fortalecimiento

de la capacidad
organizacional y
empresarial con

Garantizar la Defensa Judicial
oportuna

Mantener la Oportunidad en un 100% de
respuesta a tutelas

En la vigencia fisealdel 2018,'todas,las tutelas recibidas, se les dio respuesta oportuna, con
un cumplimientoé del 100%.

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

En laigencia, fiscal“del 2018, los derechos de peticion recibidos se les did respuesta
oportuna‘en el 100%

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

En la vigencia fiscal del 2018, todos los procesos juridicos recibidos se les did respuesta
oportuna con un cumplimiento, del100%

Incinerar el 60% de los residuos peligroses.

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




4. Promover las
practicas

adecuadas en
la prestacion de
los servicios de
salud que
contribuyan a la
preservacion 'y
cuidado del
medio ambiente
en el municipio
de Neiva.

Fortalecer la politica del medio
ambiente

Reducir el o,consumo “de

los ‘servicios

publicos de energfa,y agua en un 5%:

Eneh2018 no)se alcanzo la meta,en cuanto a la reduccién 5% del consumo de energia|
tabulande el consumo de 2017 de 1,564,877 kw y en el 2018 de 1,979,322kw se evidencia un
Incremento del 414,414 KW con porcentaje del 26%.

En‘cuanto a la reduccion 5% del consumo de agua tabulando el consumo de 2017 de 36.915
de m3y en el 2018 de 29.314 m3 se evidencia una disminucion del -7601 con porcentaje del -
21%.

Realizar camapanas educativas

El desarrollo de las campafias educativas se ha llevado a cabo con un cumplimiento del
100% en donde se programaron y ejecutaron 9 Campanas.

Satisfacer las necesidades de canecas, con

eh,  fin. nde realizak

segregacion.

una

adecuada,

Los cambios de canecas se comenzaron a realizar desde el mes de Noviembre hasta el mes
de Diciembre, donde cada mes se obtuvo un resultado del 50%, cumpliendo la meta|
establecida del 100%.

FIRMA DEL RESPONSABLE DE,LA INFORMACION
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NOMBRE:
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FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

NOMBRE: ERIKA PAOLA LOSADA CARDOZA (Gerente)
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